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ABSTRAK
JURUSAN KEBIDANAN
UIN ALAUDDIN MAKASSAR
KARYA TULIS ILMIAH, 06 AGUSTUS 2018
Nama : Indah
Nim    : 70400115005
Judul : Manajemen Asuhan Kebidanan Intranatal pada Ny “N” dengan
Usia Kehamilan Preterm di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tanggal 01
Juli 2018
Persalinan normal adalah proses pengeluaran hasil konsepsi dari
dalam  uterus pada umur kehamilan 37–42 minggu dengan ditandai adanya
kontraksi uterus yang menyebabkan terjadinya penipisan dan dilatasi serviks.
Terjadinya persalinan normal bukan berarti tidak ada komplikasi, tetapi
melainkan banyak kemungkinan hal yang bisa terjadi. Salah satu
komplikasinya adalah persalinan preterm.
Jenis penelitian ini adalah studi kasus dengan pendekatan
Managemen Asuhan Kebidanan Intranatal pada Ny “N” dengan Usia
Kehamilan Preterm di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tanggal 01 Juni 2018
sesuai dengan 7 langkah Varney dan pendokumentasian dalam bentuk SOAP.
Penatalaksanaan Asuhan Persalinan Preterm pada Ny “N” yaitu
dilakukan dengan pemberian asuhan yang sesuai standar operasional prosedur
serta melakukan upaya pencegahan komplikasi terutama terjadinya gawat
janin, partus lama, perdarahan postpartum, hipotermi, asfiksia dan Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) serta dilakukannya pemantauan dan asuhan dari
kala I sampai kala IV.
Kesimpulan dari kasus yaitu asuhan 7 langkah Varney dan
pendokumentasian dalam bentuk SOAP yang digunakan untuk proses
penyelesaian masalah kebidanan telah dilaksanakan pengkajian berupa
pemantauan dan analisa data pada Ny “N” dengan Usia Kehamilan Preterm di
RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018 yakni dari kala I sampai kala IV, tidak
ditemukannya komplikasi pada ibu ditandai dengan tanda-tanda vital dalam
batas normal, serta bayi  mengalami asfiksia ringan disertai BBLR.
Kata Kunci : Persalinan Preterm, 7 Langkah  Varney
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Persalinan normal adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat
hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar yang terjadi pada
kehamilan yang cukup bulan (37–42 minggu) dengan ditandai adanya kontraksi
uterus yang menyebabkan terjadinya penipisan, dilatasi serviks, dan mendorong
janin keluar melalui jalan lahir dengan presentase belakang kepala tanpa alat
atau bantuan (lahir spontan) serta tidak ada komplikasi pada ibu dan janin ( Eka
Puspita, 2014).
Terjadinya persalinan normal bukan berarti tidak ada permasalahan
dalam persalinan, tetapi melainkan banyak kemungkinan hal yang bisa terjadi
dimana dinamakan dengan komplikasi pada saat persalinan. Komplikasi
persalinan adalah kondisi dimana ibu dan janinnya terancam yang disebabkan
oleh gangguan langsung saat persalinan serta menjadi salah satu penyebab
terjadinya kematian ibu bersalin maupun janinnya.
Adapun beberapa komplikasi yang terjadi pada saat persalinan di
antaranya Ketuban pecah dini (KPD), persalinan preterm, kehamilan
postmatur, malposisi dan malpresentasi, pre-eklampsia dan eklampsia,
kehamilan kembar (gemelli), dan distosia bahu. Hal ini dapat menyebabkan
tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) pada
saat persalinan.
2Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2014 bahwa
Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia mencapai 289.000 jiwa. Dimana terbagi
atas beberapa Negara, antara lain Amerika Serikat 9.300 jiwa, Afrika Utara
179.000 jiwa dan Asia Tenggara 16.000 jiwa. Angka kematian ibu di Negara-
Negara Asia Tenggara yaitu Indonesia 190 jiwa, Vietnam 49 jiwa, Thailand 26
jiwa, Brunei 27 jiwa, Malaysia 29 jiwa. Sebagian besar kematian ibu terjadi di
negara berkembang karena kurang mendapat akses pelayanan kesehatan,
kekurangan fasilitas, terlambatnya pertolongan persalinan disertai keadaaan
social ekonomi dan pendidikan masyarakat yang masih tergolong rendah
(WHO, 2014).
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
merupakan salah satu indikator untuk mencerminkan derajat kesehatan ibu dan
anak, serta cerminan dari status kesehatan suatu negara. Hasil survey demografi
dan kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2015, AKI yaitu 305 per 100.000
kelahiran hidup yang mengalami penurunan dari tahun 2012 yaitu 359 per
100.000 kelahiran hidup. Sedangkan AKB sendiri menurut survey penduduk
antar sensus (SUPAS) pada tahun 2015 yaitu 22,23 per 100.000 kelahiran
hidup, yang artinya sudah mencapai target MDG 2015 sebesar  23 per 1.000
kelahiran hidup (KemenKes, 2016).
Indonesia masih tergolong tinggi pada Negara-negara di ASEAN
(Association South East  Asian Nation)  dan menjadi salah satu Negara yang
menjalankan program Milleneum Development Goals (MDG’s), memiliki
3target menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 102 per 100.000
kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi 20 per 1000
kelahiran hidup pada tahun 2015. Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2016, AKI mencapai 153
orang per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan AKB terbanyak (48%) terjadi
pada bulan pertama atau masa neonatus, dan penyebab terbanyak (44%)
kematian neonatus adalah prematuritas. Demikian juga dengan Dinas
Kesehatan Kabupaten Gowa, AKI yang didapatkan sebanyak 14 orang atau 111
per 100.000 kelahiran hidup dan AKB yang dilaporkan sebanyak 87 kematian
Neonatal (7 per 1000 kelahiran), 16 kematian Bayi (1 per 1000 kelahiran)
terjadi pada tahun 2015 (DinKese, 2016).
Penyebab terjadinya kematian bayi dan balita serta berbagai komplikasi
yang tinggi pada masa neonatus, sebagian besar disebabkan karena gangguan
pernapasan dan prematuritas. Prematuritas atau persalinan preterm adalah
persalinan yang terjadi pada kehamilan 20 sampai 36 minggu. Mekanisme
terjadinya persalinan preterm dimulai dengan adanya kontraksi uterus dan
dilatasi serviks serta ketuban pecah, kejadian ini sebagai keadaan patologis
(Nur Mukmin, 2016).
Angka kejadian persalinan preterm pada umumnya adalah sekitar 6-
10%. Hanya 1,5% persalinan terjadi pada umur kehamilan kurang dari 32
minggu dan 0,5% pada kehamilan kurang dari 28 minggu. Secara biologis,
mekanisme persalinan preterm disebabkan oleh hipoksia, stress oksidatif, dan
4infeksi maternal. Badan Kesehatan Dunia (Word Health Organization)
menyatakan bahwa bayi premature dalah bayi yang lahir pada usia kehamilan
37 minggu atau kurang. Adapun faktor penyebab langsung kematian   ibu
adalah perdarahan 40-60%, preeklampsia 20-30%, infeksi 20-30% serta
kejadian ketuban pecah dini (KPD) yang tidak segera mendapatkan penanganan
sehingga KPD menjadi masalah yang serius yang dapat meningkatkan
morbiditas dan mortalitas perinatal serta menyebabkan infeksi pada ibu (Zainal
Alim,Yeni Agus Safitri, 2016).
Permasalahan yang terjadi pada persalinan preterm bukan saja pada
kematian perinatal, melainkan bayi prematur ini sering pula disertai dengan
kelainan seperti RDS (Respiratory Distress Syndrome), perdarahan dan
kelainan neorologik karena persalinan dan kelahiran prematur masih
merupakan komplikasi berbahaya dengan akibat yang signifikan pada ibu dan
bayi baru lahir (Prawirohardjo, 2014).
Kesulitan utama  dalam persalinan preterm adalah perawatan bayi
preterm, yang semakin muda usia kehamilannya semakin besar morbiditas dan
mortalitas. Menurut Saifuddin (2007) faktor yang menimbulkan terjadinya
persalinan preterm  seperti faktor maternal yang meliputi riwayat premature
sebelumnya, umur ibu, paritas, plasenta previa, kelainan serviks (serviks
inkompetensi), hidramnion, infeksi intraamnion, hipertensi dan trauma. Faktor
janin diantaranya kehamilan kembar (gemelli), kematian janin dalam
rahim/Intra Uterin Fetal Death (IUFD), dan cacat bawaan (kelainan
5kongenital), serta faktor perilaku meliputi ibu yang merokok dan minum
alkohol (Tri Anasari, 2016).
Berdasarkan data yang diperoleh dari Rekam Medik Rumah Sakit
Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa menunjukkan jumlah persalinan
pada periode 2015 yaitu 1.804 persalinan yang diantaranya terdapat 65 (3,60%)
kasus persalinan preterm. Pada tahun 2016 yaitu 1.578 persalinan yang
diantaranya 90 (5,70%) kasus persalinan preterm, sedangkan pada tahun 2017
terdapat 2.642 persalinan yang diantaranya terdapat 87 (0,52%) kasus
persalinan preterm (Rekam Medik RSUD Syekh Yusuf, 2017).
Upaya dalam menurunkan angka kematian bayi dan meningkatkan
kesehatan ibu, perlu dilakukan upaya pencegahan terjadinya kejadian
persalinan preterm di masa yang akan datang, salah satu diantaranya adalah
dengan melakukan pengawasan ketat dan membutuhkan program yang terarah
dalam memberikan edukasi dan penanganan medik yang tepat terhadap faktor–
faktor  resiko yang memicu terjadinya proses persalinan preterm, agar
mendapat asuhan persalinan yang aman dan memuaskan. Sehingga perlu
dilakukan asuhan pada ibu hamil untuk mendeteksi dini terjadinya persalinan
pretrem karena diagnosis yang cepat dan penanganan yang adekuat dapat
menyelamatkan janin.
Maka dari itu, berdasarkan dari latar belakang di atas, maka penulis
tertarik melakukan tinjauan kasus untuk membahas masalah persalinan preterm
6dengan judul “Manajemen Asuhan Kebidanan Intranatal pada Ny “N” dengan
Usia kehamilan Preterm di RSUD SyekhYusuf Gowa Tanggal 01 Juni 2018”.
B. Ruang Lingkup Pembahasan
Ruang lingkup dalam studi kasus tersebut adalah Manajemen Asuhan
Kebidanan Intranatal pada Ny “N” dengan Usia Kehamilan Preterm di RSUD
SyekhYusuf Gowa Tanggal 01 Juni 2018.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Dilaksanakannya asuhan kebidanan pada kasus persalinan preterm
dengan manajemen asuhan kebidanan sesuai standar dan wewenang bidan.
2. Tujuan Khusus
a. Dilaksanakannya pengkajian  dan analisis data dasar pada Ny “N”
dengan Usia Kehamilan Preterm di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun
2018.
b. Dilaksanakannya perumusan diagnosa atau masalah aktual pada Ny “N”
dengan Usia Kehamilan Preterm di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun
2018.
c. Dilaksanakannya perumusan diagnosa atau masalah potensial pada Ny
“N” dengan Usia Kehamilan Preterm di RSUD Syekh Yusuf Gowa
Tahun 2018.
7d. Dilaksanakannya pengidentifikasi perlunya tindakan segera dan
kolaborasi pada Ny “N” dengan Usia Kehamilan Preterm di RSUD
Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018.
e. Dilaksanakannya tindakan asuhan kebidanan pada Ny “N” dengan Usia
Kehamilan Preterm di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018.
f. Dapat melaksanakan tindakan asuhan kebidanan pada Ny “N” dengan
Usia Kehamilan Preterm di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018.
g. Dilaksanakannya evaluasi tindakan asuhan kebidanan yang telah
diberikan pada Ny “N” dengan Usia Kehamilan Preterm di RSUD
Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018.
h. Dilaksanakannya pendokumentasian hasil temuan asuhan kebidanan
pada Ny “N” dengan Usia Kehamilan Preterm di RSUD Syekh Yusuf
Gowa Tahun 2018.
D. Manfaat Penulisan
Adapun manfaat dari penelitian pada kasus ini adalah :
1. Manfaat Ilmiah
Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah
wawasan ilmu pengetahuan dalam bidang kesehatan khususnya persalinan
preterm serta sebagai acuan bagi peneliti selanjutnya.
2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan
informasi kepada pemerintah dan instansi terkait dengan faktor yang
8mempengaruhi terjadinya persalinan preterm sehingga petugas kesehatan
dapat memberikan pelayanan kesehatan dan konseling untuk mengantisipasi
komplikasi kehamilan dan persalinan, serta bagi dinas kesehatan dapat
melihat dari berbagai segi faktor yang terkait dengan kesehatan.
3. Manfaat bagi Institusi
Diharapkan dapat berguna sebagai salah satu hasil penemuan dan
kajian serta bahan acuan atau pedoman bagi institusi jurusan kebidanan
untuk penulisan karya tulis ilmiah selanjutnya.
4. Manfaat Bagi Peneliti
Dapat menambah pengetahuan dan wawasan bagi peneliti sehingga
dapat mengaplikasikannya dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu
bersalin dengan persalinan preterm.
E. Metode Penelitian
Metode yang digunakan dalam penulisan karya tulis ilimiah ini adalah :
1. Studi Kepustakaan
Penulis membaca dan mempelajari literatur–literatur yang relevan
dengan kasus persalinan preterm dalam pembahasan karya tulis ilmiah.
2. Studi Kasus
Melaksanakan studi kasus pada ibu bersalin dengan menggunakan
pendekatan proses manajemen asuhan kebidanan yang meliputi
pengumpulan data, analisa dan perumusan diagnosa/masalah aktual dan
9potensial, perencanaan tindakan, evaluasi dan pendokumentasian terhadap
asuhan kebidanan pada ibu dengan persalinan preterm.
3. Studi Dokumentasi
Studi dokumentasi dilakukan dengan mempelajari status kesehatan
klien yang bersumber pada catatan medik klien, baik dari bidan, dokter,
maupun data penunjang lainnya yang dapat menjadi kontribusi
menyelesaikan penulisan.
4. Diskusi
Mengadakan diskusi dengan tenaga kesehatan, pembimbing dan
institusi yang mengenai klien dengan persalinan preterm demi kelancaran
karya tulis ilmiah ini.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan umum tentang persalinan
1. Pengertian persalinan
Persalinan dapat didefinisikan secara medis sebagai kontraksi uterus
yang teratur dan semakin kuat, menciptakan penipisan dan dilatasi serviks
di sepanjang waktu, yang menimbulkan dorongan kuat untuk melahirkan
janin melalui jalan lahir melawan resistansi jaringan lunak, otot, dan
struktur tulang panggul (Betsy B.Kennedy, 2013).
Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan
pengeluaran bayi yang cukup bulan (37-42 minggu) atau hampir cukup
bulan disusul dengan pengeluaran plasenta selaput janin dari tubuh ibu atau
proses pengeluaran produk konsepsi yang viable melalui jalan lahir (Dewi
Setiawati, 2013).
Persalinan normal adalah persalinan dengan presentase belakang
kepala yang berlangsung secara spontan dengan lama persalinan dalam
batas normal, beresiko rendah sejak awal persalinan hingga partus dengan
masa gestasi 37-42 minggu (World Health Organization).
Dari beberapa pengertian di atas, dapat disimpulkan bahwa
persalinan normal adalah proses pengeluaran seluruh hasil konsepsi yang
terjadi pada kehamilan 37-42 minggu tanpa disertai komplikasi baik pada
ibu maupun janinnya dengan lahir spontan.
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2. Tujuan asuhan persalinan
Salah satu hal penting dalam proses persalinan adalah asuhan
intrapartum, yang bertujuan untuk meningkatkan jalan lahir yang aman bagi
ibu dan bayi, meminimalkan resiko pada ibu dan bayi, dan meningkatkan
hasil kesehatan yang baik dan pengalaman yang positif.
Tujuan dari asuhan persalinan normal adalah sebagai berikut :
a. Meningkatkan perilaku koping ibu
b. Memberikan lingkungan yang aman bagi ibu dan janin
c. Mendukung ibu dan keluarganya melewati pengalaman persalinan dan
melahirkan
d. Memenuhi keinginan dan pilihan ibu selama persalinan ketika
memungkinkan
e. Memberikan tindakan rasa nyaman dan meredakan nyeri jika perlu
f. Memberikan ketenangan dan informasi, yang disertai dengan perhatian
terhadap kebutuhan budaya ibu dan keluarga
g. Untuk mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajat
kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya (Eka Puspita, 2014).
3. Penyebab terjadinya persalinan
Teori terjadinya persalinan merupakan teori yang kompleks,
dimana faktor-faktor, hormonal, prostaglandin, struktur uterus, sirkulasi
uterus, pengaruh syaraf dan nutrisi memegang peranan. Perubahan
biokimia dan biofisika telah banyak mengungkapkan bagaimana
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dimulainya suatu persalinan karena menurunnya kadar hormon estrogen
dan progesterone 1-2 minggu sebelum persalinan (Firdayanti, Arifuddin
Ahmad, 2007)
Beberapa teori yang menyatakan penyebab terjadinya proses
persalinan, antara lain :
a. Teori penurunan kadar prostaglandin
Progesteron merupakan hormon yang berperan penting untuk
mempertahankan kehamilan. Hormon ini meningkat sejak umur
kehamilan 15 minggu, tapi pada akhir kehamilan terjadi penurunan
kadar progesteron yang mengakibatkan peningkatan kontraksi uterus
karena adanya sintesa prostaglandin di uterus.
b. Teori penurunan progesteron
Progesteron merupakan hormon penting dalam menjaga
kehamilan tetap terjadi hingga masa persalinan. Hormon ini dihasilkan
oleh plasenta, yang akan berkurang seiring terjadinya penuaan plasenta
yang terjadi pada usia kehamilan 28 minggu, dimana terjadi
penimbunan jaringan ikat, pembuluh darah mengalami penyempitan dan
buntu.
c. Teori rangsangan estrogen
Hormon estrogen merupakan hormon yang dominan saat hamil.
Hormon ini memiliki dua fungsi, yaitu meningkatkan sensitivitas otot
rahim dan memudahkan penerimaan rangsangan dari luar seperti
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rangsangan oksitosin, rangsangan prostaglandin dan rangsangan
mekanis.
d. Teori reseptor oksitosin dan kontraksi Braxton hicks
Oksitosin adalah hormon yang dikelaurkan oleh kelenjar
hipofisis parts posterior. Perubahan keseimbangan estrogen dan
progesterone dapat mengubah sensitivitas otot rahim sehingga terjadi
Braxton hicks. Menurunnya konsentrasi progesterone akibat tuanya
kehamilan, menyebabkan oksitosin meningkat sehingga persalinan
dapat dimulai.
4. Tanda-tanda mulainya persalinan
Adapun tanda–tanda permulaan persalinan, sebagai berikut :
a. Lightening
Menjelang minggu ke 36 kehamilan, tanda pada primigravida
adalah terjadinya penurunan fundus uteri karena kepala bayi sudah
masuk pintu atas panggul yang disebabkan karena Braxton hiks,
ketegangan dinding perut, ketegangan ligamentum rotundum, dan gaya
berat janin dimana kepala ke arah bawah. Berbeda dengan multipara
yang gambarannya tidak begitu jelas kepala janin baru masuk pintu atas
panggul menjelang persalinan.
b. Terjadinya his atau kontraksi
Saat kehamilan trimester pertama uterus akan sering mengalami
kontraksi ringan. Pada trimester kedua dapat dideteksi dengan
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pemeriksaan bimanual, serta saat trimester ketiga biasanya kontraksi ini
sangat jarang dan meningkat pada satu atau dua minggu sebelum
persalinan. Dengan semakin tuanya kehamilan, pengeluaran estrogen
dan progesteron semakin berkurang, sehingga oksitosin dapat
menimbulkan kontraksi yang lebih sering atau biasa disebut his palsu.
His yang menimbulkan pembukaan serviks dengan kecepatan tertentu
disebut his efektif (Eka Puspita, 2014).
c. Bloody Show
Lendir disekresi sebagai hasil proliferasi kelenjar lendir serviks
pada awal kehamilan. Lendir mulanya menyumbat leher rahim,
sumbatan yang tebal pada mulut rahim terlepas, sehingga menyebabkan
keluarnya lendir yang berwarna kemerahan bercampur darah dan
terdorong keluar oleh kontraksi yang membuka mulut rahim yang
menandakan bahwa mulut rahim menjadi lunak dan membuka.
Keluarnya lendir bercampur darah ini berasal dari pembukaan kanalis
servikalis, sedangkan terjadinya  pengeluaran darah disebabkan oleh
robeknya pembuluh darah ketika serviks membuka (Elisabet Siwi
Walyani, 2015).
d. Dilatasi dan effacement
Dilatasi adalah terbukanya kanalis servikalis secara berangsur-
angsur akibat pengaruh his. Effacement adalah pendataran atau
pemendekan kanalis servikalis yang semula panjang 1–2 cm menjadi
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hilang sama sekali, sehingga tinggal hanya ostium yang tipis seperti
kertas.
5. Tahap-tahap dalam proses persalinan
Tahapan persalinan dibagi menjadi 4 fase atau kala, yaitu :
a. Kala I
Kala I sebagai kala pembukaan yang berlangsung antara
pembukaan nol sampai lengkap (10 cm). pada permulaan his kala
pembukaan yang berlangsung tidak begitu kuat sehingga ibu masih bisa
berjalan–jalan. Proses pembukaan serviks sebagai akibat his dibagi
menjadi 2 fase, yaitu :
1) Fase Laten
Berlangsung selama 7-8 jam. Pembukaan terjadi sangat
lambat sampai mencapai ukuran diameter 3 cm.
2) Fase aktif
Berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 3 bagian fase, yaitu :
a) Fase Akselerasi, dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4
cm.
b) Fase Dilatasi Maksimal (steady), dalam waktu 2 jam pembukaan
berlangsung sangat cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm.
c) Fase Deselerasi, pembukaan menjadi lambat sekali dalam waktu
2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap.
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b. Kala II
Kala II sebagai kala pengeluaran. Kala ini dimulai dengan
pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Pada pengeluaran janin,
histerkoordinir, kuat, cepat dan lebih lama kira-kira 2-3 menit sekali.
Kepala janin telah turun masuk ruang panggul sehingga terjadilah
tekanan otot dasar panggul yang secara reflekstoris menimbulkan
mengedan. Karena tekanan pada rectum, ibu merasa seperti ingin buang
air besar, anus terbuka saat ada his, kepala janin mulai kelihatan, vulva
membuka dan perineum menonjol dengan his, serta dipimpin
mengedan maka lahirlah kepala, diikuti oleh seluruh badan janin. Kala
II pada primigravida 1½ -2 jam dan multigravida ½-1 jam.
c. Kala III
Setelah kala II, kontraksi uterus berhenti sekitar 5–10 menit.
Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta yang
berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Uterus teraba keras dengan
fundus uteri setinggi pusat dan berisi plasenta yang tebal 2 kali dari
sebelumnya. Beberapa saat kemudian, timbul his pelepasan dan
pengeluaran uri. Dalam waktu 5-10 menit seluruh plasenta terlepas,
terdorong ke dalam vagina dan akan lahir spontan atau dengan sedikit
dorongan dari atas simpisis atau fundus uteri seluruh proses biasanya
berlangsung 5-10 menit setelah bayi lahir. Pengeluaran plasenta disertai
dengan pengeluaran lendir kira-kira 100-200 cc (Dewi Setiawati, 2013).
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d. Kala IV
Kala IV untuk melakukan observasi karena perdarahan
postpartum paling sering terjadi pada 2 jam pertama. Pada saat proses
persalinan berlangsung, ada beberapa hal yang harus diamati, diawasi
oleh tenaga kesehatan (bidan dan dokter) yaitu nyeri, lama pembukaan,
lama meneran, robekan perineum, lama pelepasan plasenta dan volume
perdarahan. Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam
disebut periode immediate postpartum. Pada masa ini sering terdapat
banyak masalah, misalnya pendarahan karena atonia uteri. Oleh karena
itu, bidan dengan teratur harus melakukan pemeriksaan kontraksi uterus,
pengeluaran lochea, tekanan darah, dan suhu (Siti Saleha, 2009).
6. Faktor yang mempengaruhi persalinan
Proses persalinan dapat  berjalan normal jika dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu faktor ibu (power, passage, psikologis), faktor janin,
plasenta, dan air ketuban (passenger), serta faktor penolong persalinan.
a. Tenaga (Power)
Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his,
kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligament.
1) His atau Kontraksi uterus
His/Kontraksi uterus adalah kontraksi otot–otot uterus dalam
persalinan. His adalah gelombang kontraksi ritmis otot polos
dinding uterus yang dimulai dari daerah fundus uteri dimana tuba
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fallopi memasuki dinding uterus. Pada waktu kontraksi, otot-otot
rahim menguncup sehingga menjadi lebih kecil serta mendorong
janin dan kantong amnion ke arah segmen bawah rahim dan serviks.
Perubahan yang terjadi akibat his adalah pada uterus teraba
keras/padat karena kontraksi. Tekanan hidrostatis air ketuban dan
tekanan intrauterine naik serta menyebabkan serviks menjadi
mendatar (affecement) dan terbuka (dilatasi).
2) Kekuatan mengedan ibu
Yang paling menentukan dalam tahapan ini adalah proses
mengejan ibu yang dilakukan dengan benar, baik dari segi kekuatan
maupun keteraturan. Ibu harus mengejan sekuat mungkin  seirama
dengan instruksi yang diberikan. Biasanya ibu diminta menarik
napas panjang dalam beberapa kali saat kontraksi terjadi lalu buang
secara perlahan. Ketika kontraksi mencapai puncaknya, doronglah
janin dengan mengejan sekuat mungkin. Tenaga mengejan ini hanya
dapat berhasil ketika kala I pembukaan sudah lengkap dan paling
efektif sewaktu kontraksi rahim/uterus.
b. Passenger (Janin, plasenta, dan air ketuban)
1) Janin
Janin bergerak sepanjang jalan lahir merupakan akibat
interaksi beberapa faktor, yakni kepala janin, presentasi, letak, sikap
dan posisi janin. Selama janin dan plasenta berada dalam rahim
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belum tentu pertumbuhannya normal, adanya kelainan genetik dan
kebiasaan ibu yang buruk  dapat menjadikan pertumbuhannya tidak
normal (Elisabet Siwi Walyani, 2015).
2) Plasenta
Plasenta berbentuk bundar atau oval, ukuran diameter 15-20
cm tebal 2-3 cm, berat 500-600 gram. Plasenta pun demikian harus
melewati jalan lahir sehingga bisa dianggap bagian dari passenger
yang menyertai janin. Plasenta biasanya terlepas dalam 4-5 menit
setelah bayi lahir, mungkin pelepasan setelah bayi lahir. Dan juga
selaput janin menebal dan berlipat-lipat karena pengecilan dinding
rahim karena adanya kontraksi dan retraksi rahim terlepas dan
sebagian karena tarikan waktu plasenta lahir. Jadi secara singkat
faktor yang sangat penting dalam pelepasan plasenta adalah retraksi
dan kontraksi otot-otot rahim setelah bayi lahir.
3) Air ketuban
Amnion pada kehamilan aterm merupakan suatu membran
yang kuat dan ulet tetapi lentur. Amnion adalah jaringan yang
menentukan hampir semua kekuatan regangan membran janin yang
mencegah ruptur atau robekan. Seiring dengan pertambahan usia
kehamilan, aktifitas organ tubuh juga mempengaruhi cairan ketuban.
Saat usia kehamilan >25 minggu, rata-rata air ketuban dalam rahim
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239 ml, yang kemudian meningkat menjadi 984 ml pada usia
kehamilan 33 minggu (Elisabet Siwi Walyani, 2015).
4) Jalan Lahir (passage)
Passage merupakan jalan lahir yang harus dilewati oleh
janin terdiri dari rongga panggul, dasar panggul, serviks, dan vagina.
7. Mekanisme persalinan
Sebenarnya mekanisme persalinan mengacu pada bagaimana janin
menyesuaikan dan meloloskan diri dari panggul ibu, yang meliputi:
a. Turunnya kepala janin
Kepala janin mengalami penurunan terus–menerus dalam jalan
lahir sejak kehamilan trimester III, antara lain masuknya bagian terbesar
janin kedalam pintu atas panggul (PAP) yang pada primigravida 38
minggu atau selambat–lambatnya awal kala II.
b. Fleksi
Setelah kepala janin berada dalam sikap fleksi, dan disertai
dengan adanya his dan tahan dari dasar panggul yang makin besar,
maka kepala janin makin turun dan semakin fleksi sehingga dagu janin
menekan pada dada dan belakang kepala (oksiput) menjadi bagian
bawah. Terjadinya fleksi maksimal pada janin dapat menyesuaikan diri
dengan ukuran panggul ibu terutama bidang sempit panggul yang
ukuran melintang 10 cm.
c. Rotasi dalam/putaran paksi dalam
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Makin turunnya kepala janin dalam jalan lahir, kepada janin
akan berputar sedemikian rupa sehingga diameter terpanjang rongga
panggul atau diameter anterior posterior kepala janin akan bersesuaian
dengan diameter terkecil anterior posterior pintu bawah panggul (PBP).
Hal ini mungkin karena kepala janin tergerak spiral atau seperti sekrup
sewaktu turun dalam jalan lahir. Bahu tidak berputar bersama–sama
dengan kepala akan membentuk sudut 45. Keadaan ini disebut dengan
putaran paksi dalam dan ubun–ubun kecil berada dibawah simpisis.
d. Ekstensi
Setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai didasar panggul,
terjadilah ekstensi atau depleksi dari kepala. Hal ini disebabkan karena
sumbu jalan lahir pada PBP mengarah kedepan dan ke atas, sehingga
kepala harus mengadakan ekstensi untuk melaluinya kalau tidak terjadi
ekstensi maka kepala akan tertekan pada pertemuan dan menembusnya.
Dengan ekstensi ini maka sub.oksiput bertindak sebagai hipomochlin
(sumbuh putar). Kemudian larilah berturut–turut sinsiput (puncak
kepala), dahi, hidung, mulut, dan akhir dagu.
e. Rotasi luar/putaran paksi luar
Setelah ekstensi kemudian diikuti dengan putaran paksi luar
yang pada hakikatnya kepala janin menyesuaikan kembali dengan
sumbu panjang bahu, sehingga sumbu panjang bahu dengan sumbu
panjang kepala janin berada pada satu garis lurus.
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f. Ekspulsi
Setelah putaran paksi luar, bahu depan sampai dibawah sympisis
dan hipomochilin untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian bahu
belakang menyusul dan selanjutnya seluruh tubuh bayi lahir searah
dengan paksi jalan lahir (Naomy Marie Tando, 2013).
B. Tinjauan Khusus tentang Persalinan Preterm
1. Pengertian persalinan preterm
Persalinan preterm merupakan kejadian kontraksi uterus secara
teratur yang menyebabkan penipisan atau dilatasi serviks sebelum
kehamilan berusia lengkap 37 minggu (Janet Medforth, 2012).
Persalinan preterm adalah persalinan yang terjadi sebelum usia
kehamilan 37 minggu (antara 20-37 minggu) atau dengan berat janin kurang
dari 2500 gram (Dhina Novi Ariana, 2012).
Jadi dari pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa persalinan
preterm adalah persalinan yang diawali dengan terjadinya  kontraksi uterus
usia kehamilan 20-37 minggu dengan berat janin kurang dari 2500 gram.
2. Etiologi persalinan preterm
Beberapa faktor yang berkaitan dengan kejadian persalinan preterm
antara lain :
a. Hipertensi
b. Usia ibu  < 18 tahun atau  > 40 tahun
c. Perkembangan janin terhambat
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d. Solusio plasenta dan Plasenta previa
e. Ketuban pecah dini
f. Infeksi intrauterine
g. Serviks inkompetens
h. Kehamilan ganda (gemelli)
i. Riwayat persalinan preterm sebelumnya
j. Kurang gizi
k. Merokok (Tri Anasari, 2016).
3. Klasifikasi persalinan preterm
a. Usia kehamilan 32–36 minggu disebut dengan persalinan prematur
(preterm).
b. Usia kehamilan 28–32 minggu disebut persalinan sangat prematur (very
preterm).
c. Usia kehamilan 20–27 minggu disebut persalinan ekstrim prematur
(extremely preterm) (Word Health Organization).
4. Tanda dan gejala persalinan preterm
a. Pecahnya selaput ketuban yang menjadi tanda awal terjadinya
persalinan preterm.
b. Terjadi pada usia kehamilan 22–37 minggu.
c. Presentase janin rendah sampai mencapai spina ishiadika.
d. Adanya nyeri pada punggung bawah (low back pain).
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e. Perdarahan bercak.
f. Perasaan menekan daerah serviks (perubahan serviks yang progresif)
g. Kontraksi yang berulang (2-3 kali dalam 10 menit)
h. Pemeriksaan serviks menunjukkan telah terjadi pembukaan  >2 cm serta
penipisan 50–80% (Prawirohardjo, 2014).
5. Patofisiologi persalinan preterm
Persalinan preterm terjadi karena disebabkan turunnya kadar
hormon progesteron dan juga adanya peran mediator inflamasi.
Progesteron berperan untuk menekan kontraksi myometrium dan
menghambat produksi prostaglandin. Mediator inflamasi (sitokin) berasal
dari infeksi dan perdarahan intrauterin karena terjadinya kontraksi uterus,
pecah ketuban dan pematangan serviks. Enzim sitokinin dan prostaglandin,
ruptur membran, ketuban pecah, aliran darah ke plasenta berkurang
mengakibatkan nyeri dan aktifitas yang menimbulkan kontraksi uterus
sehingga menyebabkan persalinan prematur.
Bagan 1.1
Bagan patofisiologi persalinan preterm
Infeksi intraamnion oleh bakteri
Bakteri  mengeluarkan endotoksin
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Sumber : Sarwono Prawirohardjo, 2014
6. Diagnosis persalinan preterm
Diagnosis suatu persalinan preterm didasarkan atas gejala klinis
yang ditandai dengan suatu kontraksi rahim yang teratur dengan interval
<5–8 menit pada kehamilan 20–37 minggu, yang disertai dengan beberapa
gejala. Pada kehamilan 28-34 minggu apabila ditemukan tanda–tanda
Endotoksin dalam air ketuban  merangsang sel
desidua menghasilkan sitokin
iL-1 + TNF
TNF + Matriks
metalioproteinase
Sitokin merangsang sintesis
prostaglandin pada membrane
fetalis dan desiduaMeningkat MMP & iL-8
pada korion, desidua,
serviks
Meningkat program
kematian sel-sel
amnion
Meningkat kerusakan
matriks ekstraseluler
membrane fetalis dan
serviks
Prostaglanding merangsang
1. Kontraksi uterus
2. Pematangan serviks
3. Pelepasan CRH di
plasenta, membrane
fetalis dan desidua
Pemicu terjadinya persalinan preterm
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adanya kontraksi uterus 3 kali/lebih per menit, penipisan serviks >50%
dapat diperkirakan bahwa persalinan akan terjadi dalam waktu 6 jam
sampai dengan 11 hari (Fadlun, 2013).
7. Prognosis/komplikasi persalinan preterm
Komplikasi bisa terjadi pada ibu maupun bayinya, yakni :
a. Terhadap ibu
Distress maternal harus dicegah karena memburuknya kondisi
wanita/ibu akan mempengaruhi keadaan ibu dan janin yang belum
lahir. Memperhatikan asuhan nutrisi pada ibu sejak awal persalinan
dan segera mencari bantuan dokter jika persalinan tidak mengalami
kemajuan.
b. Terhadap bayi
1) Mudah terkena infeksi
Bayi prematuritas mudah sekali mengalami infeksi karena daya
tahan tubuh masih lemah, kemampuan leukosit masih kurang dan
pembentukan antibody belum sempurna. Oleh karena itu tindakan
preventif sudah dilakukan sejak antenatal sehingga tidak terjadi
persalinan dengan prematuritas.
2) Asfiksia
Asfiksia neonatorum adalah keadaan dimana bayi baru lahir
tidak dapat segera bernapas secara spontan dan teratur pada saat
lahir atau beberapa saat setelah lahir. Hal ini disebabkan oleh
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hipoksia janin dalam uterus dan hipoksia ini berhubungan dengan
faktor-faktor yang timbul dalam kehamilan, persalinan, atau segera
setelah bayi lahir. Akibat-akibat akan bertambah buruk apabila
penanganan bayi tidak dilakukan dengan sempurna (Nadyah, 2013).
Asfiksia terbagi atas 3 yaitu :
a) Asfiksia berat (Nilai APGAR 0-3)
1. Frekuensi jantung kecil, yaitu <40 kali per menit.
2. Tonus otot lemah bahkan hampir tidak ada.
3. Tidak ada usaha napas.
4. Bayi tampak pucat bahkan sampai berwarna kelabu.
5. Bayi tidak dapat memberikan reaksi jika diberikan
rangsangan.
6. Terjadi kekurangan oksigen yang berlanjut sebelum atau
sesudah persalinan.
b) Asfiksia sedang (nilai APGAR 4-6)
1. Frekuensi jantung menurun menjadi 60-80 kali per menit.
2. Tonus otot biasanya dalam keadaan baik.
3. Usaha napas lambat.
4. Bayi tampak sianosis.
5. Bayi masih bisa bereaksi terhadap rangsangan yang
diberikan.
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6. Tidak terjadi kekurangan oksigen yang bermakna selama
proses persalinan.
c). Asfiksia ringan (nilai APGAR 7-10)
1. Takipnea dengan napas lebih dari 60 kali per menit.
2. Adanya retraksi sela iga.
3. Bayi tampak sianosis.
4. Bayi merintih.
5. Adanya pernapasan cuping hidung.
6. Bayi kurang aktivitas.
7. Dari pemeriksaan auskultasi diperoleh hasil ronchi, rales,
wheezing positif  (Vivian, 2014).
8. Dampak persalinan preterm
a. Bayi dapat memiliki gangguan fisik maupun intelektualnya
dibandingkan dengan bayi yang dilahirkan dengan waktu yang cukup
bulan.
b. Gangguan respirasi (respiratory) yang terjadi pada umur kurang dari
umur 1 bulan.
c. Anoksia dan hipotermi
d. Bayi berat lahir rendah (BBLR)
e. Perdarahan intraknial
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Hal ini terjadi karena lunaknya tulang tengkorak dan immaturitas
jaringan otak, sehingga bayi preterm lebih rentan tergadap kompresi
kepala (Verdani Leoni Edrin, 2014).
9. Penanganan persalinan preterm
Untuk mengurangi resiko terjadinya persalinan preterm dapat
dilakukan sejak dini sebelum munculnya tanda-tanda persalinan. Diawali
dengan pengenalan yang beresiko untuk diberi penjelasan dan dilakukan
penilaian klinis terhadap persalinan preterm serta pengenalan kontraksi
sedini mungkin, sehingga tindakan pencegahan dapat segera dilakukan.
Pemeriksaan serviks tidak lazim dilakukan pada kunjungan antenatal,
sebenarnya pemeriksaan itu sangat bermanfaat cukup besar dalam
meramalkan terjadinya persalinan pretem. Bila didapatkan serviks pendek
(<1 cm) disertai dengan pembukaan yang merupakan tanda inkompetensi
serviks, mempunyai resiko terjadinya persalinan preterm 3–4 kali.
Berikut ini bagan penatalaksannan terhadap persalinan preterm,
sebagai berikut :
Bagan 1.2
Bagan penatalaksanaan persalinan prematur
Persalinan prematur
Masuk rumah sakit :
1. Rehidrasi dan tirah baring
2. Lakukan terapi konservatif
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Sumber : Sarwono Prawirohardjo, 2014
Adapun penatalaksanaan persalinan preterm, antara lain :
1) Tatalaksana umum
Tatalaksana umum mencakup pemberian tokolitik, kortikosteroid,
dan antibiotika profilaksis.
2) Tatalaksana khusus
Usia kehamilan 32-34 minggu
1. Tokolitik
2. Terapi kortikosteroid
3. pemberian antibiotik
Usia kehamilan  >35 minggu
Letak kepalaIndikasi :
1. Pembukaan serviks >3 cm
2. Adanya perdarahan aktif
3. Adanya gawat janin
4. Pre-eklampsia Berhasil :
Persalinan
pervaginam
Kontraindikasi :
1. Reaksi uterus tidak ada
2. Kelainan letak kepala
3. Fase laten dan aktif
memanjang
4. Fetal distress
5. Rupture uteri iminen
6. CPD
Seksio Caesarea
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a) Jika ditemui salah satu dari keadaan berikut ini, tokolitik tidak
perlu diberikan dan bayi dilahirkan secara pervaginam atau
perabdominam sesuai kondisi kehamilan.
1. Usia kehamilan di bawah 24 dan di atas 34 minggu
2. Pembukaan >3 cm
3. Ada tanda koriomnionitis (infeksi intrauterine), pre-
eklampsia, atau perdarahan aktif.
4. Ada gawat janin
5. Janin meninggal atau adanya kelainan kongenital yang
kemungkinan hidupnya kecil.
b) Lakukan terapi konservatif (ekspetan) dengan tokolitik,
kortikosteroid, dan antibiotika jika syarat berikut ini terpenuhi :
1. Usia kehamilan antara 24-34 minggu
2. Dilatasi serviks kurang dari 3 cm
3. Tidak ada koriomnionitis (infeksi intrauterine), pre-
eklampsia, atau perdarahan aktif.
4. Tidak ada gawat janin.
c) Tokolitik hanya diberikan pada 48 jam pertama untuk
memberikan kesempatan pemberian kortikosteroid. Obat-obat
tokolitik yang digunakan adalah :
1. Nifedipin : 3x10 mg per oral, atau
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2. Terbutalin sulfat 1000 µg (2 ampul) dalam 500 ml infus
NaCI 0,9% dengan dosis awal pemberian 10 tetes/menit tiap
15 menit hingga kontraksi hilang, atau
3. Salbutamol :dosis awal 10 mg IV dalam 1 liter cairan infus
10 tetes/menit. Jika kontraksi masih ada, naikkan kecepatan
10 tetes/menit setiap 30 menit sampai kontraksi berhenti atau
denyut nadi >120/menit kemudian dosis dipertahankan
hingga 12 jam setelah kontraksi hilang.
d) Berikan kortikosteroid untuk pematangan paru janin. Obat
pilihannya adalah :
1. Deksametason 6 mg IM setiap 12 jam sebanyak 4 kali, atau
2. Betametason 12 mg IM setiap 24 jam sebanyak 2 kali
e) Antibiotika profilaksis diberikan sampai bayi lahir. Pilihan
antibiotika yang rutin diberikan untuk persalinan preterm (untuk
mencegah infeksi steptokokus grup B) adalah :
1. Ampisilin : 2 g IV setiap 6 jam, atau
2. Penisilin G: 2 juta unit IV setiap 6 jam, atau
3. Klindamisin : 3x300 mg PO (jika alergi terhadap penisilin)
f) Antibiotika yang diberikan jika persalinan preterm disertai
dengan ketuban pecah dini adalah eritromisin 4x400 mg per
oral.
33
Beberapa langkah yang dapat dilakukan untuk mencegah persalinan
preterm antara lain sebagai berikut :
a. Hindari kehamilan pada ibu terlalu muda (<17 tahun) dan jarak
kehamilan terlalu dekat.
b. Menggunakan kesempatan periksa kehamilan agar memperoleh
pelayanan antenatal yang baik.
Memeriksakan kehamilan secara rutin untuk mencegah adanya
gangguan pada pertumbuhan janin. Pemeriksaan rutin berguna untuk
mengantisipasi hal-hal buruk yang bisa terjadi pada janin. Dengan
pendeteksian lebih awal akan memudahkan dalam penanganan sehingga
kelahiran prematur bisa dicegah.
c. Hindari gaya hidup dan  pola makan sehari-hari yang tidak sehat
Pola makan dan gaya hidup yang tidak tepat seperti merokok,
minum alkohol maupun mengkonsumsi obat–obatan terlarang seperti
narkoba (narkotik). Dengan demikian, untuk mencegah persalinan
prematur, salah satunya adalah dengan mengonsumsi makanan yang
sehat dan halal selama kehamilan serta asupan nutrisi berupa asam folat
untuk perkembangan janin, mengonsumsi sayur-sayuran, buah-buahan,
daging tanpa lemak, ikan dan jenis makanan sehat lainnya serta
perbanyak minum air putih minimal 8 gelas untuk mencegah resiko
terjadinya dehidrasi.
d. Hindari kerja berat dan kebersihan lingkungan sekitar.
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Selain dari menjaga pola hidup sehat dan menghindari
kebiasaan-kebiasaan buruk, ibu hamil juga dianjurkan olahraga yang
teratur dan istirahat yang cukup serta hindari stress yang berlebihan.
Sehingga suami maupun keluarga berperan penting dalam memberikan
dukungan spiritual dan psikologi agar ibu hamil tetap tenang, sabar dan
ikhlas semasa kehamilan serta perbanyak bersujud dan berdoa agar
proses persalinan nantinya dilancarkan tanpa ada komplikasi yang
menyertai. Disamping itu, ibu hamil tetap memperhatikan lingkungan
tempat tinggal. Karena kebersihan merupakan sebagian dari iman,
sebaliknya lingkungan yang buruk sangat rentan infeksi pada janin.
Untuk perawatan bayi preterm baru lahir perlu diperhatikan
keadaan umum, biometri, kemampuan bernapas, kelainan fisik, dan
kemampuan minum. Keadaan kritis bayi prematur adalah kedinginan,
pernapasan yang tidak adekuat, atau trauma. Suasana hangat diperlukan
untuk mencegah hipotermi pada neonatus (suhu badan di bawah 36,5
oC), bila mungkin bayi sebaiknya dirawat dengan cara metode Kanguru
untuk menghindarkan hipotermi. Kemudian dibuat perencanaan
pengobatan dan asupan cairan. ASI diberikan lebih sering, tetapi bila
tidak mungkin, diberikan dengan sonde atau dipasang infus. Semua bayi
baru lahir harus mendapat nutrisi sesuai dengan kemampuan dan
kondisi bayi (Sudarti, Afroh Fauziah,2012).
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Untuk mencegah morbiditas dan mortalitas nenoatus dalam
persalinan preterm, adalah sebagai berikut :
a. Menghambat proses persalinan preterm dengan pemberian tokolisis
Pemberian tokolisis masih perlu dipertimbangkan bila dijumpai
kontraksi uterus yang regular dengan perubahan serviks karena beberapa
obat yang telah dipakai untuk menghambat persalinan tidak ada yang
benar-benar efektif.
Tujuan pemberian tokolisis dalam persalinan preterm adalah :
1) Mencegah mortalitas dan morbiditas pada bayi premature.
2) Memberi kesempatan bagi terapi kortikostreoid untuk menstimulir
surfaktan paru janin.
3) Memberi kesempatan transfer intrauterine pada fasilitas yang lebih
lengkap
4) Optimalisasi personel.
Beberapa macam obat yang dapat digunakan sebagai tokolisis,
adalah :
1) Kalsium antagonis : Nifedipin 10 mg/oral diulang 2–3 kali/jam,
dilanjutkan tiap 8 jam sampai kontraksi hilang. Obat dapat diberikan
lagi jika timbul kontraksi berulang.
2) Obat β-mimetik : seperti terbutalin, rittodin, isoksuprin, salbutamol
dapat digunakan, akan tetapi nifedipin mempunyai efek samping
lebih kecil.
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3) Sulfas magnesikus dan antiprostaglandin
4) (Imdometasin): jarang dipakai karena efek samping pada ibu dan
janin.
5) Untuk menghambat proses persalinan preterm selain tokolisis,
dianjurkan membatasi aktivitas atau tirah baring.
b. Pematangan surfaktan paru janin dengan kortikosteroid
Pemberian terapi ini untuk pematangan surfaktan paru janin,
menurunkan insidensi RDS (Respiratory Distress Syndrome), mencegah
perdarahan intreventrikular, yang akhirnya menurukan kematian
neonatus. Kortikosteroid perlu diberikan jika usia kehamilan <35
minggu. Obat yang diberikan ini adalah deksametason atau
betametason. Pemberian steroid ini tidak diulang karena resiko
terjadinya pertumbuhan janin terhambat.
Pemberian siklus tunggal kortikosteriod adalah :
1) Betametason : 2 x 12 mg i.m dengan jarak pemberian 24 jam
2) Deksametason : 4 x 6 mg i.m dengan jarak pemberian 12 jam
c. Dilakukan pencegahan terhadap infeksi jika diperlukan (antibiotika)
Antibiotika hanya diberikan jika ibu hamil beresiko terjadinya
infeksi seperti pada kasus ketuban pecah dini (KPD).  Obat diberikan
per oral, yang dianjurkan adalah : eritromisin 3 x 500 mg selama 3 hari.
Obat pilihan lain adalah ampisilin 3 x 500 mg selama 3 hari atau dapat
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menggunakan antibiotika lain seperti klindamisin. Tidak dianjurkan
pemberian ko-amosiklaf karena resiko NEC (Necrotizing Enterocolitis).
d. Penanganan bayi baru lahir
1) Bebaskan jalan napas dilakukan dengan menghisap lendir
menggunakan deele.
2) Mengeringkan bayi.
3) Mencegah kehilangan suhu tubuh.
4) Mencegah infeksi.
e. Resusitasi pada bayi
Persiapan resusitasi
1) Persiapan keluarga
Sebelum menolong persalinan, terlebih dahulu diskusikan
pada keluarga mengenai kemungkinan-kemungkinan yang terjadi
kepada ibu dan bayi.
2) Persiapan tempat
Gunakan tempat yang hangat dan terang, tempat resusitasi
hendaknya rata, bersih, keras dan kering. Kondisi rata diperlukan
untuk mengatur posisi kepala bayi.
3) Persiapan alat
a. 2 helai kain atau handuk
b. Bahan ganjal bahu
c. Deele
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d. Tabung dan sungkup
e. Sarung tangan
4) Persiapan diri
a. Memakai APD
b. Lepaskan semua perhiasan dan mencuci tangan
c. Gunakan sarung tangan
d. Kotak alat resusitasi
Tahapan-tahapan dalam melakukan resusitasi :
1) Rangsangan taktil
Dilakukan dengan menepuk-nepuk atau menyentil
telapak kaki bayi atau mengosok-gosok punggung bayi.
2) Ventilasi tekanan positif (VTP)
VTP dilakukan dengan sungkup dan balon resusitasi atau
dengan sungkup dan tabung. Kecepatan ventilasi 40-60 kali per
menit.
a. Frekuensi jantung >100
Dilakukan rangsangan taktil untuk merangsang frekuensi
dan dalamnya pernapasan. VTP dihentikan
b. Frekuensi jantung 60-100
Lanjutkan VTP
c. Frekuensi jantung <60
Lanjutksn VTP dan mulai kompresi dada
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d. Kompresi dada
Kompresi dilakukan di 1/3 bagian bawah tulang dada
dibawah garis khayal yang menghubungkan kedua puting
susu bayi. Rasio kompresi dada dan VTP dalam 1 menit
adalah 90 kompresi dada dan 30 VTP (rasio 3:1). Dengan
demikian kompresi dilakukan 3 kali dalam 1 ½ detik dan ½
detik untuk 1 kali ventilasi.
e. Memberikan obat-obatan
Pemberian obat-obatan dilakukan setelah usaha VTP
dan kompresi dada tidak berhasil. Obat pertama yang
diberikan adalah Epinefrin dosis 0,1-0,3 ml/kg/IV.
Sesuai dengan pembahasan sebelumnya, masalah yang terjadi
dalam masa kehamilan yakni salah satu komplikasinya adalah persalinan
preterm dimana kejadian ini akan berdampak pada ibu maupun janinnya.
Menurut para ulama tentang persalinan preterm yaitu terdapat dalam Al–
Qur’an  Surah Ar-Ra’d ayat 8, sebagai berikut :
 ﱡﻞُﻛ ُﻞِﻤَْﺤﺗ ﺎَﻣ ُﻢَﻠْﻌَﯾ ُﮫﱠﻠﻟٱ ْﻘِِﻤﺒُھَﺪﻨِﻋ ٍءْﻰَﺷ ﱡﻞُﻛَو ۖ ُداَدَْﺰﺗ ﺎَﻣَو ُمﺎَﺣَْرْﻷٱ ُﺾﯿَِﻐﺗ ﺎَﻣَو َٰﻰﺜُﻧأٍۥراَﺪ
Terjemahnya :
Allah mengetahui apa yang dikandung oleh setiap perempuan,
apa yang kurang sempurna dan apa yang bertambah dalam
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rahim. Dan segala sesuatu ada ukuran di sisi-Nya (Departemen
Agama RI).
Ayat ini termasuk salah satu pembuktian kekuasaan Allah swt.
kini diuraikan ilmu-Nya yang sangat luas mencakup segala yang kecil dan
yang besar. Tuhan Yang Maha Mengetahui-lah yang menentukan juga
jenis ayat atau mukjizat yang diturunkannya kepada setiap rasul.
Salah satu objek pengetahuan-Nya adalah tentang kandungan.
Allah swt. sejak dulu, sekarang, dan terus menerus, mengetahui keadaan
janin sejak masih berbentuk sperma. Allah swt. mengetahui juga apa
yang dikandung oleh setiap perempuan setelah pertemuan sperma dan
ovum yang kemudian menempel di dinding rahim. Allah swt. mengetahui
bukan saja jenis kelaminnya, tetapi berat badan dan bentuknya, keindahan
dan keburukannya, usia dan rezekinya, masa kini dan masa depannya.
Dan Allah mengetahui juga apa, yakni sperma serta ovum, yang
berkurang di dalam rahim yang dapat mengakibatkan janin lahir catat
atau keguguran dan Allah swt. juga mengetahui apa yang bertambah,
yakni tumbuh atau yang dalam keadaan kembar. Dan segala sesuatu, baik
menyangkut kandungan maupun selain kandungan, pada sisi-Nya ada
ukuran yang sangat teliti, baik dalam kualitas, kuantitas, maupun kadar,
waktu dan tempatnya. Oleh karena itu, hanya Allah-lah Yang Mengetahui
semua yang gaib dan yang tampak, Yang Maha Besar lagi Maha Tinggi
sehingga pada akhirnya tidak ada sesuatu pun yang gaib bagi-Nya.
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Kata ( ُﺾﯿَِﻐﺗ) dipahami oleh al-Biqa’i dalam arti berkurangnya
sesuatu yang cair yang terdapat di suatu tempat yang sangat dalam. Dari
sini, ulama tersebut memahami penggalangan ayat tersebut dalam arti
bahwa Allah swt. mengetahui penambahan cairan yang terdapat dalam
rahim atas cairan yang ada sebelumnya yang merupakan unsur kelahiran
dan yang kemudian dapat berakibat lahirnya anak kembar. Ada juga yang
berpendapat bahwa yang dimaksud dengan ( ُمﺎَﺣَْرْﻷٱ ُﺾﯿَِﻐﺗ ﺎَﻣَو) apa yang
berkurang di dalam rahim dalam arti waktu yang berkurang dari masa
kehamilan normal (kurang dari sembilan bulan) dengan yang berlebih
adalah kelebihan dari masa normal itu (M. Quraish Shihab, 2002).
Kehamilan dan persalinan semua sudah diatur oleh Allah swt.
kita hanya sebagai hamba (makhluk) ciptaan Allah swt. patut
mensyukurinya. Begitu pula dengan seorang ibu sudah berkorban dan rela
meluapkan semua tenaganya pada saat mengandung, akan tetapi Allah lah
yang sudah mengatur segala-Nya, ibu hanya bertawakal dan ikhtiar dalam
menghadapi kehamilan dan persalinan serta nifasnya.
Berdasarkan hikmah yang bisa diaplikasikan terhadap keluarga
yaitu peran suami juga sangat penting dalam memberikan dukungan dan
support kepada istrinya karena psikologis seorang ibu sangat berpengaruh
terhadap kesehatan ibu maupun pertumbuhan janinnya. Suami dan
keluarga seharusnya selalu mendampingi dan memberikan dukungan dan
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melarangnya untuk berpikir yang hal-hal mitos yang beredar di
lingkungan masyarakat yang bisa mempengaruhi psikologi ibu.
Mengingat akan pengorbanan seorang ibu saat dikandung dan
dilahirkan sangatlah membuat kita semakin ingin berbakti kepada orang
tua. Seperti firman Allah swt. dalam surah Al-Lukman ayat 14, sebagai
berikut :
 ْﯿَﻣﺎَﻋ ﻲِﻓ ُُﮫﻟﺎَِﺼﻓَو ٍﻦْھَو ٰﻰَﻠَﻋ ًﺎﻨْھَو ُﮫ ﱡُﻣأ ُْﮫﺘَﻠَﻤَﺣ ِﮫْﯾَﺪِﻟاَﻮِﺑ َنﺎَﺴْﻧ ِْﻹا َﺎﻨْﯿ ﱠﺻَوَو ِﻦ
 ُﺮﯿِﺼَﻤْﻟا ﱠﻲَِﻟإ َﻚْﯾَﺪِﻟاَﻮِﻟَو ﻲِﻟ ْﺮُﻜْﺷا َِنأ
Terjemahnya :
Dan Kami Perintahkan kepada manusia (agar berbuat baik)
kepada kedua orang tuanya. Ibunya telah mengandungnya
dalam keadaan lemah yang bertambah-tambah, dan menyapih
dalam usia dua tahun, bersyukurlah kepada-Ku dan kepada
orang tuamu. Hanya kepada Aku kembalimu (Departemen
Agama RI).
Dalam konteks ayat ini Ibn Asyur mengemukakan riwayat
bahwa Luqman ketika menyampaikan nasehat ini kepada anaknya, dia
menyampaikan juga bahwa “Sesungguhnya Allah telah menjadikan aku
rela kepadamu, sehingga Dia tidak mewasiatkan aku terhadapmu, tetapi
Dia belum menjadikan engkau rela kepadaku, maka Dia
mewasiatkanmu berbakti kepadaku.”
Kandungan ayat ini menyatakan : Dan Kami wasiatkan yakni
berpesan dengan amat kukuh kepada semua manusia menyangkut kedua
orang ibu-bapaknya, Pesan kami disebabkan karena ibunya telah
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mengandungnya dalam keadaan kelemahan di atas kelemahan, yakni
kelemahan berganda dan dari saat ke saat bertambah-tambah. Lalu dia
melahirkannya dengan susah payah, kemudian memelihara dan
menyusukannya setiap saat, bahkan di tengah malam, ketika saat
manusia lain tertidur nyenyak. Demikian hingga tiba masa
menyapikannya dan penyapiannya di dalam dua tahun terhitung sejak
hari kelahiran sang anak. Ini jika orang tuanya ingin menyempurnakan
penyusuan. Wasiat kami itu adalah : Bersyukurlah kepada-Ku! Karena
Aku yang menciptakan  kamu dan menyediakan semua sarana
kebahagiaan kamu, dan bersyukur pulalah kepada dua orang ibu bapak
kamu karena mereka yang Aku jadikan perantara kehadiran kamu di
pentas bumi ini. Kesyukuran ini mutlak kamu lakukan karena hanya
kepada-Kulah - tidak kepada selain Aku – kembali kamu semua wahai
manusia, untuk kamu pertanggungjawabkan kesyukuran itu.
Dengan demikian sepatutnya kita berbakti kepada orang tua
karena keridhaan Allah swt. tergantung keridhaan orang tua dan
kemurkaan Allah swt. tergantung kemurkaan orang tua. Dari kedua ayat
tersebut selalu mengingatkan kita bahwa segala sesuatu di dunia ini
semuanya sudah ada batasnya sesuai dengan kehendak-Nya. Allah swt.
Yang Maha Kuasa menciptakan langit dan bumi beserta isinya serta dia-
Lah mengatur segala sesuatu yang ada di dunia ini yang diciptakan
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untuk umat-Nya sendiri. Maka sepatutnya kita harus bersyukur atas
segala kenikmatan yang diberikan.
C. Tinjauan  Asuhan Kebidanan Persalinan Preterm
1. Pengertian managemen  asuhan kebidanan
Managemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan
berdasarkan teori ilmiah, penemuan–penemuan, keterampilan dalam
rangkaian tahapan logis untuk pengambilan keputusan yang berfokus pada
klien. Managemen kebidanan adalah metode yang digunakan oleh bidan
dalam menentukan dan mencari langkah–langkah pemecahan masalah serta
melakukan tindakan untuk menyelamatkan pasiennya dari gangguan
kesehatan.
2. Langkah–langkah managemen kebidanan
Langkah–langkah asuhan kebidanan menurut Varney (1997) yaitu:
a. Langkah I : Pengumpulan data dasar
Langkah pertama merupakan awal yang akan menentukan
langkah berikutnya. Mengumpulkan data adalah menghimpun informasi
tentang klien yang meminta asuhan. Tekhnik pengumpulan data ada tiga
yaitu, Observasi, Wawancara dan Pemeriksaan. Secara garis besar
diklasifikasikan sebagai data subyektif dan data obyektif.
Untuk memperoleh data dilakukan :
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Anamnesa meliputi : melakukan tanya jawab kepada ibu untuk
memperoleh data meliputi riwayat kesehatan, riwayat reproduksi,
riwayat haid, riwayat obstetrik, riwayat kehamilan, persalinan dan nifas,
riwayat ginekologi, riwayat KB, riwayat pemenuhan kebutuhan dasar,
data sosial ekonomi dan psikologi.
Berdasarkan anamnesa didapatkan data subjektif, yakni Ibu
datang dengan keluhan nyeri perut tembus belakang yang disertai
dengan pelepasan lendir dan darah serta ada dorongan untuk meneran
dengan umur kehamilan <37 minggu yang disebabkan oleh beberapa
faktor diantaranya kondisi umum, keadaan sosial ekonomi rendah,
kurang gizi, anemia, perokok berat serta faktor umur. Pada kasus
persalinan preterm didapatkan data subjektif kehamilan ibu  <37
minggu. Usia kehamilan bisa ditentukan berdasarkan hari pertama haid
terakhir, pergerakan janin pertama kali, mengukur  tinggi fundus uteri
pada saat pemeriksaan fisik. Bahkan pemeriksaan fisik pada saat palpasi
bisa menentukan tafsiran berat janin.
Pemeriksaan ultrasonografi (USG) yang merupakan suatu
metode diagnostik dengan menggunakan gelombang ultrasonik untuk
mempelajari morfologi dan fungsi suatu organ. Pemeriksaan ini
bertujuan untuk menegakkan diagnosis khususnya pada kasus
persalinan preterm,  pecahnya selaput ketuban yang menjadi tanda awal
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terjadinya persalinan preterm serta pada pemeriksaan fisik menunjukkan
telah terjadi pembukaan >2 cm serta penipisan 50-80%.
b. Langkah II : Interpretasi Diagnosa dan Masalah Aktual
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap
diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi
yang benar atau data–data yang dikumpulkan berdasarkan interpretasi
yang benar atau data–data yang dikumpulkan. Data dasar yang sudah
dikumpulkan diinterpretasi sehingga dapat menemukan diagnosa dan
masalah yang spesifik. Rumusan masalah dan diagnosa keduanya
digunakan karena masalah tidak dapat didefinisikan seperti diagnosis
melainkan tetap membutuhkan penanganan.
Diagnosis persalinan preterm dapat ditegakkan berdasarkan usia
kehamilan. Usia kehamilan dapat diketahui berdasarkan hari pertama
haid terakhir, pergerakan janin pertama kali serta pengukuran tinggi
fundus uteri. Untuk memastikan usia kehamilan preterm serta taksiran
berat janin dapat juga dipastikan dengan pemeriksaan ultrasonografi
(USG). Masalah yang bisa muncul serta menjadi ancaman terjadinya
persalinan preterm seperti pecahnya selaput ketuban, presentase janin
rendah, adanya nyeri punggung bawah, perdarahan bercak, perasaan
menekan daerah serviks serta terjadinya kontraksi yang berulang (2-3
kali dalam 10 menit).
c. Langkah III : Mengidentifikasi diagnosa atau Masalah Potensial
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Pada langkah ini mengidentifikasi masalah atau diagnosa
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah
diidentifikasi. Pada langkah ini membutuhkan antisipasi, bila
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengamati klien. Pada
langkah ini penting sekali melakukan asuhan yang aman serta bidan
diharapkan dapat bersiap-siap bila masalah atau diagnosa potensial ini
benar-benar terjadi.
Pada persalinan preterm masalah-masalah yang bisa terjadi pada
ibu yaitu infeksi intrapartum, solusio plasenta, plasenta previa,
hemorrhagi antepartum, polihidramnion serta ketuban pecah dini.
Pecahnya selaput ketuban menjadi tanda awal terjadinya kontraksi. Dan
jika pecah ketuban sebelum waktunya bisa menimbulkan komplikasi
infeksi maternal maupun neonatal, persalinan prematur, hipoksia,
deformitas janin, partus lama, infeksi pada masa nifas, serta
meningkatkan kejadian seksio caesarea. Hal ini terjadi karena
kurangnya air ketuban bisa menekan pada tali pusat sehingga terjadi
hipoksia pada janin, kompresi muka dan anggota badan janin, serta
terbukanya jalan masuk infeksi sehingga hormon prostaglandin
merangsang kontraksi uterus. Masalah lain yang bisa terjadi yaitu
perdarahan postpartum yang disebabkan oleh lain hal seperti setelah
bayi dan plasenta lahir terjadi perdarahan yang masih aktif.
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Dampak  yang bisa ditimbulkan pada bayi baru lahir adalah
bayi dapat memiliki gangguan fisik maupun intelektualnya
dibandingkan dengan bayi yang dilahirkan dengan waktu yang cukup
bulan, gangguan respirasi yang terjadi pada umur  kurang dari 1 bulan,
serta anoksia karena lunaknya tulang tengkorak dan immaturitas
jaringan otak, sehingga bayi preterm lebih rentan terhadap kompresi
kepala.
Bayi baru lahir preterm belum dapat menstabilkan suhu
tubuhnya dengan sendirinya seperti bayi baru lahir normal lainnya
sehinga rentan terjadi hipotermi, serta organ–organ yang belum matur
pada bayi baru lahir preterm berpotensi mengakibatkan kelainan pada
otak sehingga dapat menimbulkan kejang pada bayi baru lahir preterm.
Hal ini dikarenakan bayi seharusnya masih dalam proses pertumbuhan
dan perkembangan dalam rahim, serta disebabkan karena beberapa
faktor sehingga harus terlahir dan hidup diluar rahim.
d. Langkah IV : Mengidentifikasi dan Menetapkan kebutuhan yang
memerlukan penanganan segera
Beberapa data yang menunjukkan situasi emergensi dimana
bidan perlu bertindak segera demi keselamatan ibu dan bayi, beberapa
data yang menunjukkan situasi yang memerlukan tindakan segera
sementara menunggu instruksi dokter. Mungkin juga memerlukan
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konsultasi dengan tim kesehatan lain. Bidan mengevaluasi situasi setiap
pasien untuk menentukan asuhan pada pasien yang paling tepat.
Dalam persalinan preterm diperlukan kolaborasi dengan dokter
kandungan untuk antisipasi terjadinya komplikasi terhadap ibu yaitu
dengan pemberian antibiotik untuk mencegah terjadinya  infeksi
intrapartum, pemberian kortikosteroid untuk pematangan paru dan
penanganan perdarahan postpartum berupa pemasangan infus dan
transfusi darah serta pemberian obat oksitosik. Selain kolaborasi dengan
dokter kandungan dalam persalinan preterm juga perlu dilakukan
kolaborasi dengan dokter anak. Untuk memberikan pertolongan pertama
pada bayi baru lahir preterm. Penyediaan O2, suction, infant warmer dan
persiapan incubator serta obat-obat.
e. Langkah V : Merencanakan Asuhan yang Komprehensif/Menyeluruh
Langkah ini merupakan kelanjutan managemen terhadap
diagnosa atau masalah yang telah diidentifikasi atau antisipasi, pada
langkah ini informasi/data dasar yang tidak lengkap dilengkapi. Pada
langkah ini ditentukan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh langkah
sebelumnya. Suatu rencana asuhan harus sama-sama disetujui oleh
bidan maupun pasien agar efektif, karena pada akhirnya pasien yang
akan menentukan apakah tindakan yang telah direncanakan
dilaksanakan atau tidak. Oleh karena itu pada langkah ini diperlukan
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diskusi antara tenaga kesehatan dengan pasien mengenai semua rencana
tindakan termasuk penegasan dan persetujuan.
Merencanakan pemantauan DJJ, nadi, dan his tiap 30 menit.
Memastikan DJJ dalam batas normal (120-160 kali per menit), Nadi
(60-100 kali per menit) dan his yang teratur dan adekuat. Merencanakan
pemberian kortikosteroid yang bertujuan untuk pematangan paru pada
janin. Perencanaan asuhan persalinan normal sesuai dengan APN.
Merencanakan penanganan bayi baru lahir dengan cara bebaskan jalan
napas, mengeringkan bayi, mencegah hipotermi dan mencegah infeksi,
serta penyediaan suction, O2, Infant warmer dan incubator untuk
persiapan kemungkinan akan terjadi pada bayi baru lahir preterm.
Jika didapatkan persalinan preterm maka lakukan rehidrasi dan
tirah baring serta lakukan terapi konservatif sesuai dengan usia
kehamilan. Apabila usia kehamilan 32-34 minggu, berikan tokolitik,
terapi kortikosteroid, dan pemberian antibiotik. Dan jika usia kehamilan
>35 minggu, sudah ada pembukaan serviks >3 cm, terdapat gawat janin
dan perdarahan maka lakukan persalinan pervaginam. Akan tetapi jika
ada kontraindikasi maka persalinan berakhir dengan seksio caesarea.
Demikian juga halnya jika didapatkan ibu inpartu dengan
ketuban pecah dini maka berikan antibiotik, batasi pemeriksaan dalam,
lakukan observasi tanda indikasi dan fetal distress. Jika usia kehamilan
preterm maka lakukan observasi dan pemberian kortikosteroid. Dan jika
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usia kehamilan aterm tanpa ada indikasi lakukan persalinan pervaginam,
akan tetapi jika ada kelainan obstetrik dan terdapat kontraindikasi untuk
tidak memungkinkan terjadinya persalinan pervaginam sehingga
dilakukan dengan seksio caesarea.
f. Langkah VI : Melaksanakan Perencanaan dan Penatalaksanaan
Pada langkah ini rencana asuhan mnyeluruh seperti yang telah
diuraikan pada langkah ke–5 dilaksanakan secara efisien dan aman.
Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian
dilakukan oleh bidan dan sebagian oleh klien atau anggota tim
kesehatan lainnya. Jika bidan tidak melakukannya sendiri, bidan tetap
bertanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya (memastikan
langkah tersebut benar-benar terlaksana). Dalam situasi ini bidan
berkolaborasi dengan dokter dan keterlibatannya dalam managemen
asuhan bagi pasien yang mengalami komplikasi serta bertanggung
terhadap terlaksananya rencana asuhan bersama yang menyeluruh
tersebut.
Memantau DJJ, nadi, dan his tiap 30 menit. Memastikan DJJ
dalam batas normal (120-160 kali per menit), Nadi (60-100 kali per
menit) dan his yang teratur dan adekuat. Pemberian kortikosteroid yang
bertujuan untuk pematangan paru pada janin. Melakukan asuhan
persalinan normal sesuai dengan APN. Melakukan penanganan bayi
baru lahir dengan cara bebaskan jalan napas, mengeringkan bayi,
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mencegah hipotermi dan mencegah infeksi, serta melakukan pertologan
pertama pada bayi baru lahir preterm untuk persiapan kemungkinan
akan terjadi pada bayi baru lahir preterm. Penyediaan suction, O2, Infant
warmer dan incubator.
g. Langkah VII : Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi dari asuhan yang sudah
diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-
benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah
diidentifikasi di dalam masalah dan diagnosa.
Managemen kebidanan ini merupakan suatu kontinum, maka
perlu mengulang kembali dari awal setiap asuhan yang tidak efektif
melalui proses managemen untuk mengidentifikasi mengapa proses
managemen tidak efektif serta melakukan penyesuaian pada rencana
asuhan berikutnya.
Setelah dilakukan pelaksanaan asuhan persalinan pada ibu,
kemungkinan akan terjadi perdarahan postpartum, partus lama, infeksi
pada masa nifas. Begitu juga halnya dengan yang bisa terjadi pada
bayinya yaitu kemungkinan terjadi hipotermi, asfiksia, kejang dan berat
badan lahir rendah.
Pendokumentasian managemen kebidanan
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Dokumentasi kebidanan adalah suatu sistem pencatatan atau
pelaporan informasi tentang kondisi dan perkembangan kesehatan
reproduksi dan semua kegiatan yang dilaksanakan bidan dalam
memberikan asuhan kebidanan.
Dokumentasi SOAP merupakan urutan langkah yang dapat
membantu kita mengatur pola pikir kita dan memberikan asuhan yang
menyeluruh.
SOAP (subjektif, objektif, assesement, planning)
1. Subjektif
a. Pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melalui
anamnesis.
b. Berhubungan dengan masalah dari sudut pandang klien (ekspresi
mengenai kekhawatiran dan keluhannya).
2. Objektif
a. Pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien
b. Hasil pemeriksaan laboratorium / pemeriksaan diagnostik lain
c. Informasi dari keluarga atau orang lain.
3. Assesment
a. Pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi (kesimpulan)
data subjektif dan objektif.
b. Diagnosis/masalah aktual
c. Diagnosis/masalah potensial
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d. Antisipasi diagnosis/masalah potensial/tindakan segera.
4. Planning
Pendokumentasian tindakan implementasi dan evaluasi,
meliputi : asuhan mandiri, kolaborasi, tes diagnostic/laboratorium,
konseling dan tindakan lanjut (follow up).
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
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DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA TAHUN 2015
PERAWATAN IBU HAMIL BERSALIN DENGAN KEHAMILAN PRETERM
(KURANG DARI 37 MINGGU)
Pengertian         : Melakukan penanganan ibu bersalin dengan kehamilan <37  minggu
Tujuan             :  Mencegah  morbiditas dan mortalitas pada bayi
Mempertahankan  kondisi BBLR seoptimal mungkin
Prosedur : I.Prosedur persiapan
Persiapan pasien :
Keluarga diberitahu tentang maksud dan tujuan tindakan yang akan
dilakukan
Persiapan alat :
1. Lembar observasi
2. Partograf
3. Tensimeter, termometer
4. Timbangan bayi
5. Muscus section
6. Dopler
7. 1 set partus set dan hecting set
8. Obat-obatan yang diperlukan untuk ibu dan bayi
9. Infant warmer
10. Resusitasi set dewasa dan bayi
11. Status pasien
12. APD lengkap
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II. Prosedur Pelaksanaan :
1. Ucapkan salam
2. Lakukan identifikasi
3. Lakukan cuci tangan
4. Pakai APD
5. Jelaskan kondisi kehamilan dan janin saat ini
6. Jelaskan kemungkinan resiko terhadap janin
7. Siapkan segala perlengkapan  dan perawatan untuk pertolongan
dan perawatan bayi dengan berkoordinasi dengan ruang neonatus
8. Kolaborasi dengan dokter obgyn dan dokter anak
9. Bereskan peralatan
10. Lakukan cuci tangan
11. Catat hasil observasi dan semua tindakan pada dokumen rekam
medis.
BAB III
STUDI KASUS
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MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL PADA NY “N’
DENGAN USIA KEHAMILAN PRETERM DI RSUD
SYEKH YUSUF GOWA TAHUN 2018
No. register : xxxxxx
Tgl masuk : 01 Juli 2018, jam : 15.45 WITA
Tgl pengkajian : 01  Juli 2018, jam : 15.45 WITA
Tgl partus : 01 Juli 2018, jam : 22.25 WITA
Pengkaji : INDAH
KALA I
Langkah I : Pengumpulan data dasar
A. Identitas istri/suami
1. Nama : Ny “N”  /Tn “M”
2. Umur : 26 tahun / 26 tahun
3. Nikah/lamanya : 1x /  ± 1 tahun
4. Suku : Makassar / Makassar
5. Agama : Islam / Islam
6. Pendidikan :SMA / SMA
7. Pekerjaan : IRT / Wiraswasta
8. Alamat :Lambengi (Pallangga)
B. Data Biologis atau Fisiologis
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1. Keluhan  utama : Sakit perut tembus belakang disertai pengeluaran lendir
dan darah sejak tanggal 01  Juli 2018, jam 13.00 WITA dan pada jam 14.30
WITA dirasakan ada pelepasan air.
2. Riwayat Keluhan Utama
a. Sifat nyeri hilang timbul
b. Mules dirasakan dari perut tembus belakang dialami sejak tanggal  01
Juli 2018, jam : 07.30 WITA.
c. Usaha ibu mengatasi nyeri dengan mengelus-elus perut dan
punggungnya
C. Riwayat Kesehatan yang lalu
1. Ibu tidak memiliki riwayat penyakit asma, DM, hipertensi dan jantung
2. Ibu tidak memiliki  riwayat alergi makanan dan obat-obatan
3. Ibu tidak pernah menderita penyakit yang harus dioperasi
4. Ibu tidak pernah menderita penyakit yang mengharuskan untuk rawat inap
D. Riwayat Kesehatan Keluarga
1. Ibu dan keluarga tidak memiliki riwayat penyakit menular
2. Ibu dan keluarga tidak memiliki riwayat penyakit keturunan/genetik
3. Ibu dan keluarga tidak memiliki riwayat penyakit asma, hipertensi, jantung
dan diabetes melitus
E. Riwayat Reproduksi
1. Riwayat menstruasi
Menarche : ± 13 tahun
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Siklus :28-30 hari
Durasi : 5-7 hari
Dismenorhea : tidak pernah
2. Riwayat Kehamilan Sekarang
a. G1P0A0
b. Hari pertama haid terakhir (HPHT) : 31 Oktober 2017
c. Hari taksiran persalinan  (HTP) : 7 Agustus 2018
d. Ibu mengatakan pergerakan janinnya dirasakan sejak usia kehamilan  ±5
bulan dan dominan terasa pada sebelah kanan perut ibu
e. Ibu mengatakan usia kehamilannya sekarang ±7 bulan
f. Antenatal care (ANC) : 6 x di Puskesmas Bontomarannu
Trimester I : 1 kali kunjungan
Trimester II : 2 kali kunjungan
Trimester III : 3 kali kunjungan
g. Imunisasi tetanus toxoid (TT) : TT1 tanggal 18 Desember 2017
TT2 tanggal 26 Februari 2018
3. Riwayat ginekologi
Tidak pernah mengalami kelainan ginekologi
4. Riwayat KB
Tidak pernah menjadi akseptor KB dalam bentuk apapun
F. Riwayat pemenuhan kebutuhan dasar
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1. Pola nutrisi
Kebiasaan :
a. Pola makan : nasi, sayur, lauk
b. Frekuensi : 3 kali dalam sehari
c. Kebutuhan minum : 6-7 gelas air putih sehari
1 gelas susu hamil perhari
d. Selama inpartu ibu makan  1 kali dan minum sesuai kebutuhan.
2. Pola eliminasi
Kebiasaan BAB 1 kali sehari, BAK 3-4 kali sehari. Selama inpartu belum
pernah BAB dan lebih sering BAK.
3. Pola istirahat
Kebiasaan  ibu tidur siang 1-2 jam sehari dan tidur pada malam hari 6-8 jam.
Selama inpartu ibu tidak pernah tidur.
G. Pemeriksaan fisik
1. Pemeriksaan umum
a. Keadaan umum ibu baik
b. Kesadaran komposmentis
c. Tinggi badan : 155 cm
d. Berat badan
Sebelum hamil : 45 kg
Sekarang : 51 kg
e. LILA : 24 cm
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f. Tanda-tanda Vital
TD :100/70 mmHg
N :78 x/menit
S : 36,50C
P :22 x/menit
g. Pemeriksaan fisik terfokus
1. Mata
Simetris kiri dan kanan, sklera putih, conjungtiva merah  muda
2. Leher
Tidak ada pembesaran vena jugularis, tidak ada pembesaran kelenjar
limfe dan kelenjar tiroid
3. Payudara
Simetris kiri dan kanan, tampak hyperpigmentasi pada areola
mammae, tidak ada benjolan, tidak nyeri tekan, ada pengeluaran
colostrum saat dipencet.
4. Abdomen
Tidak ada luka bekas operasi, tampak linea nigra.
Leopold I : TFU 28 cm, 3 jari atas pusat, bokong
Leopold II : Puka
Leopold III : Kepala
Leopold  IV : BDP,  4/5
LP : 89 cm
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TFU : 28 cm
TBJ : TFU   x   LP = 28 x   89 cm
DJJ terdengar jelas, kuat pada kuadran kanan bawah perut ibu dengan
frekuensi 136 x/menit dan teratur.
His           : 2 kali dalam 10 menit, durasi 20-25 detik
5. Genitalia
Tidak ada oedema, tidak varices, tampak pengeluaran  lendir dan
darah
VT I tanggal   01  Juli 2018, jam 15.45 WITA
Vulva dan vagina : normal
Portio : tebal
Pembukaan : 3 cm
Ketuban : jernih
Presentase : uuk kanan lintang
Penurunan : Hodge I
Molase : tidak ada
Penumbungan : tidak ada
Kesan panggul : normal
Pelepasan : lendir, darah, air ketuban
6. Ekstremitas
Simetris kiri dan kanan, tidak ada oedema, tidak varices, dan tidak
nyeri tekan
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H. Riwayat sosial ekonomi
1. Ibu adalah ibu rumah tangga
2. Ibu mengerjakan sendiri pekerjaan rumah tangganya
3. Suami  adalah pengambil keputusan dalam keluarga
I. Data psikologi
1. Suami dan keluarga senang dengan kehamilannya
2. Keluarga menunggu selama proses persalinannya
3. Ibu tidak pernah mempermasalahkan jenis kelaminnya anaknya
J. Data Spritual
Ibu dan keluarga selalu berdoa dan berdzikir semoga persalinannya berjalan
dengan lancar sehingga ibu dan bayinya sehat dan selamat.
Langkah II : Interpretasi Diagnosa dan Masalah Aktual
Diagnosa : G1P0A0, gestasi 34 minggu 5 hari, situs memanjang, intrauterine, tunggal,
hidup, keadaan ibu baik, janin baik, kala 1 fase laten.
Masalah : kecemasan
1. G1P0A0
DS :
a. Ibu mengatakan ini kehamilan pertama dan tidak pernah keguguran
b. Ibu merasakan pergerakan janinnya sejak usia kehamilan ± 5 bulan dan
sampai sekarang
DO:
a. Tonus otot tampak kencang, tampak linea nigra dan striae livide
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b. Palpasi abdomen
Leopold I : TFU 28 cm, 3 jari atas pusat, bokong
Leopold II : Puka
Leopold III : Kepala
Leopold  IV: BDP,  4/5
c. Auskultasi : DJJ terdengar jelas, kuat pada kuadran kanan bawah perut
ibu dengan frekuensi 136 x/ menitdan teratur
Analisa dan intrepretasi data
a. Ibu mengatakan ini adalah kehamilan pertama, pada pemeriksaan abdomen
tonus otot perut tegang karena adanya pembesaran perut
b. Tonus otot tegang tampak striae livide yaitu jaringan perut terbentuk karena
pecahnya pembuluh darah perifer akibat peregangan abdomen selama
kehamilan
c. Berdasarkan pemeriksaan abdomen dengan cara palpasi ditemukan adanya
bagian-bagian janin dan DJJ, hal ini menandakan ibu sedang hamil
(Prawirohardjo, 2014).
2. Gestasi 34 minggu 5 hari
DS :
a. Ibu mengatakan haid terakhirnya tanggal 31 Oktober 2018
b. Ibu mengatakan umur kehamilannya ± 7 bulan
c. Ibu mengatakan pergerakan janin dirasakan sejak usia kehamilan ±5 bulan
DO :
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a. HTP tanggal 7 Agustus 2018
b. Leopold 1: TFU 28 cm, 3 jari atas pusat, bokong
c. Tanggal pengkajian 1 Juli 2018
Analisa dan interpretasi data
a. Dari HPHT tanggal 31 Oktober 2018 sampai pengkajian 1 Juli 2018 maka umur
kehamilan ibu 34 minggu5 hari.
b. Menurut rumus Mc.Donald : ukuran TFU (cm) x 2/7 = 28 x 2/7  = 8 bulan
(kehamilan dalam bulan)
c. Dari hasil pemeriksaan leopold I, didapatkan TFU 28 cm, 3 jari atas pusat
sesuai dengan usia gestasi 34 minggu 5 hari.
3. Situs memanjang
DS : ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat terutama di sebelah kiri perut ibu
DO : palpasi : Leopold I : TFU 28 cm, 3 jari atas pusat, bokong
Leopold II : Puka
Leopold III : Kepala
Auskultasi : DJJ terdengar jelas, kuat pada kuadran kanan bawah perut ibu
dengan frekuensi 136 x/menitdan teratur.
Analisa dan interpretasi data
Terabanya bagian besar janin adalah bokong pada fundus dan kepala teraba di bagian
terendah, DJJ terdengar jelas pada kuadran  bawah  serta gerakan janin dirasakan ibu
pada salah satu  sisi perut ibusesuai dengan sumbu panjang ibu maka janin dalam
keadaan letak memanjang (Prawirohardjo, 2014).
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4. Intrauterine
DS :  Ibu mengatakan janinnya bergerak kuat
Ibu  mengatakan tidak pernah mengalami nyeri perut hebat selama hamil
DO :Ibu tidak merasa nyeri saat di palpasi
Pada palpasi didapatkan :
Leopold I : TFU 28 cm, 3 jari atas pusat, bokong
Leopold II: Puka
Leopold III : Kepala
Leopold  IV  : BDP,  4/5
Analisa dan interpretasi data :
Pembesaran perut sesuai dengan usia kehamilan, janin dapat teraba saat palpasi serta
tidak ada nyeri perut yang hebat dan tidak ada nyei tekan, menandakan kehamilan ibu
intrauterine.
5. Tunggal
DS :Ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat terutama di sebelah kiri perut ibu
DO : palpasi : Leopold I : TFU 28 cm, 3 jari atas pusat, bokong
Leopold II: Puka
Leopold III : Kepala
Leopold  IV: BDP,  4/5
Analisa dan interpretasi data :
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Pembesaran perut sesuai dengan usia kehamilan, teraba satu bokong, satu punggung
satu kepala dan terdengar satu jantung janin pada satu titik serta pergerakan janin pada
salah satu sisi perut ibu menandakan janin tunggal.
6. Hidup
DS :Ibu mengatakan janinnya kuat bergerak di bagian kiri perut ibu
Pergerakan janinnya dirasakan sejak usia kehamilan ±5 bulan
DO : DJJ terdengar jelas, kuat pada kuadran kanan bawah perut ibu dengan
frekuensi 136 x/menitdan teratur.
Analisa dan interpretasi data :
Salah satu tanda pasti janin hidup adalah dengan adanya pergerakan janin dan
terdengarnya DJJ.
7. Keadaan ibu baik
DS : Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit asma, DM, hipertensi dan  jantung
sebelum dan selama hamil.
DO :
a. Keadaan umum ibu baik dan Kesadaran komposmentis
b. Sklera putih, konjungtiva merah muda, tidak ada oedema pada wajah dan
tungkai.
c. Pemeriksaan TTV
TD : 100/70 mmHg
N :78 x/menit
S : 36,50C
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P :22 x/menit
Analisa dan interpretasi data
Pada pemeriksaan fisik didapatkan hasil pemeriksaan dimana tidak ada tanda-
tanda preeklampsia atau eklampsia, anemia, konjungtiva merah muda, sklera putih,
tidak ada oedema pada wajah dan tungkai, serta pemeriksaan TTV dalam batas normal
menandakan ibu dalam keadaan baik.
8. Keadaan janin baik
DS :Ibu merasakan pergerakan janinnya sejak usia kehamilan ±5 bulan dan sampai
sekarang
Ibu mengatakan janinnya bergerak kuat lebih dari 12 kali dalam sehari
DO :DJJ terdengar jelas, kuat pada kuadran kanan bawah perut ibu dengan frekuensi
136 x/menit dan teratur.
Analisa dan interpretasi data
DJJ dalam batas normal yaitu 120-160 x/menit, pergerakan janin yang
dirasakan ibu serta pertumbuhan dan perkembangan perut ibu yang sesuai dengan
umur kehamilan menandakan janin dalam keadaan baik.
9. Inpartu kala 1 fase laten
DS : ibu mengatakan sakit perut tembus belakang disertai pengeluaran lendir dan
darah disertai adanya pelepasan air.
DO :
a. Kontraksi uterus baik, his 2x dalam 10 menit durasi 20-25 detik
b. VT I tanggal 01  juli 2018, jam 15.45 WITA
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Vulva dan vagina : normal
Portio : tebal
Pembukaan : 3
Penurunan : Hodge I
Pelepasan : lendir, darah, air ketuban
Analisa dan interpretasi data
a. Lendir yang bercampur darah berasal dari serviks karena serviks mulai membuka
dan mendatar
b. Ibu dikatakan inpartu karena adanya rasa sakit karena his yang disertai keluarnya
lendir bercampur darah, kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya, serta
pada saat pemeriksaan dalam serviks mendatar dan pembukaan telah ada.
c. Dikatakan fase laten pada saat pemeriksaan dalam didapatkan pembukaan 1-3 cm.
Langkah III : Mengidentifikasi diagnosa atau Masalah Potensial
1. Gawat janin
DS`: ibu mengatakan pergerakan janinnya dirasakan ±12 kali/hari dan sampai
sekarang
DO : DJJ terdengar jelas, kuat pada kuadran kanan bawah perut ibu dengan
frekuensi 136 x/menit dan teratur.
Analisa dan interpretasi data
Gawat janin terjadi jika janin tidak mendapatkan O2 yang cukup sehingga terjadi
hipoksia, tanda gawat janin adalah DJJ bervariasi dan akan kembali normal dalam
beberapa waktu, jika DJJ tidak kembali normal setelah kontraksi ini merupakan
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tanda gawat janin. Disebut gawat janin, bila ditemukan DJJ di atas 160 x/menit
atau di bawah 100 x/menit, denyut jantung tidak teratur (Prawirohardjo, 2014)
2. Partus lama
DS`: ibu mengatakan sakit semakin kuat dan sering serta ada dorongan untuk
meneran
DO : kontraksi uterus adekuat, his 5 kali dalam 10 menit durasi 50-55 detik
Pada pemeriksaan abdomen, Leopold IV : BDP, 0/5 didapatkan bagian
terendah janin adalah kepala serta kesan panggul normal saat dilakukan
pemeriksaan dalam.
Analisa dan interpretasi data
Partus lama didefinisikan sebagai persalinan abnormal, yang disebabkan karena
kelainan his yang berarti his yang tidak normal dalam kekuatan atau sifatnya
sehingga persalinan mengalami hambatan atau kemacetan, kelainan janin meliputi
kelainan letak yang menyebabkan persalinan mengalami gangguan, dan kelainan
jalan lahir adalah kelainan dalam ukuran atau bentuk jalan lahir bisa menghalangi
kemajuan persalinan atau mengalami kemacetan.
3. Infeksi maternal
DS : ibu dapat beradaptasi dengan nyeri dengan mengelus-elus perut dan
pinggangnya
DO: keadaan umum ibu baik ditandai dengan pemeriksaan tanda-tanda vital
dalam batas normal.
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Analisa dan interpretasi data
Peningkatan resiko infeksi maternal adalah pemeriksaan dalam berkali-kali
yang memicu masuknya kuman dari luar. Jika ketuban sudah pecah maka batasi
pemeriksaan dalam (Prawirohardjo, 2014).
Langkah IV : Mengidentifikasi dan Menetapkan kebutuhan yang memerlukan
penanganan segera
Tidak ada data yang menunjang
Langkah V : Merencanakan Asuhan yang Komprehensif/Menyeluruh
Diagnosa aktual : Perlangsungan kala I
Diagnos potensial : Potensial terjadi infeksi maternal
Tujuan :
1. Kala I berlangsung normal
2. Keadaan ibu dan janin baik
Kriteria :
1. Kontraksi uterus adekuat
2. His 5x dalam 10 menit durasi 50-55 detik
3. Fase aktif tidak lebih dari 12 jam
4. Ibu dapat beradaptasi dengan nyeri
5. Tidak ada tanda-tanda infeksi
6. Pemeriksaan TTV
TD : 100/70 mmHg
N : 78 x/menit
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S : 36,50C
P : 22 x/menit
7. DJJ terdengar jelas, kuat pada kuadran kanan bawah perut
ibu dengan frekuensi 136 x/menit dan teratur
Rencana tindakan
1. Menjelaskan penyebab nyeri
Rasional : agar ibu dapat mengetahui dan mengerti apa penyebab nyeri dan dapat
beradaptasi dengan nyeri yang dirasakan
2. Menganjurkan kepada ibu berbaring miring ke kiri
Rasional : miring kiri dapat mencegah tertekannya vena cava inferior yang dapat
mengakibatkan aliran darah terhambat sehingga berbaring miring ke kiri aliran
darah meningkat dan oksigen ke plasenta janin lancar
3. Menganjurkan kepada ibu minum di sela kontraksi
Rasional : dengan pemberian hidrasi oral kepada ibu akan menjaga keseimbangan
cairan dalam tubuh sehingga tidak terjadi dehidrasi dan kelelahan serta tindakan
ini juga antisipasi terhadap pemakaian cadangan kalori yang berlebihan
4. Memantau DJJ, nadi dan his tiap 30 menit, tekanan darah, suhu dan kemajuan
persalinan tiap 2-4 jam.
Rasional : untuk memantau keadaan ibu dan janin serta kemajuan persalinan.
5. Bersihkan vulva dengan kapas savlon sebelum melakukan pemeriksaan dalam
untuk mencegah terjadinya infeksi
73
Rasional : untuk mencegah masuknya kuman ke jalan lahir yang dapat
menyebabkan infeksi
6. Memberikan support dan motivasi kepada ibu
Rasional : agar semangat dan siap fisik serta mental dalam menghadapi persalinan.
7. Menganjurkan ibu untuk senantiasa berdoa dan berdzikir kepada Allah swt. agar
saat  proses persalinan dimudahkan dan berlangsung dengan normal.
Rasional : agar senantiasa ibu tetap mengingat kepada Allah swt.
8. Menganjurkan ibu tetap menjaga kebersihan dirinya serta meminta keluarga untuk
tetap mendampingi ibu sampai pada saat persalinan.
Rasional : untuk memberikan kenyamanan kepada ibu
9. Melakukan pemasangan infus RL
Rasional : sebagai media untuk pemberian obat melalui intravena
10. Melakukan pemberian obat antibiotik (cefotaxime) secara IV
Rasional : digunakan untuk mencegah infeksi
11. Memantau kemajuan persalinan dengan partograf
Rasional : pemantauan dengan partograf merupakan standarisasi dalam
pelaksanaan asuhan kebidanan dan membantumenilai kemajuan persalinan dan
pembukaan, keadaan ibu dan janin serta memudahkan dalam pengambilan
keputusan klinis dan rencana asuhan selanjutnya
Langkah VI : Melaksanakan Perencanaan dan Penatalaksanaan
Tanggal 1  Juli 2018, jam : 22.15 WITA
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1. Menjelaskan penyebab nyeri yang dirasakan ibu karena adanya dorongan kepala
janin dari atas ke bawah (tertekannya ujung-ujung saraf saat uterus berkontraksi)
Hasil : ibu sudah mengerti dengan penjelasan yang diberikan
2. Menganjurkan kepada ibu berbaring miring
Hasil : ibu sesekali miring kiri atau kanan
3. Menganjurkan kepada ibu untuk makan dan minum di sela kontraksi
Hasil : ibu bersedia melakukannya
4. Memantau DJJ pada janin tiap 30 menit, his, nadi tiap 30 menit, tekanan darah,
suhu  dan kemajuan persalinan tiap 2-4 jam pada ibu
Tabel 1.1
Pemantauan His, DJJ, Tekanan Darah, Nadi dan Suhu
Waktu DJJ TD Nadi Suhu His
16.15 WITA 134 x/i 78 x/i 2 x dalam 10 menit (20-25 detik)
16.45 WITA 138 x/i 76x/i 2 x dalam 10 menit (25-30 detik)
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17.15 WITA 134 x/i 76 x/i 3 x dalam 10 menit (25-30 detik)
17.45 WITA 134 x/i 78 x/i 3 x dalam 10 menit (25-30 detik)
18.15 WITA 132 x/i 74 x/i 3 x dalam 10 menit (30-35 detik)
18.45 WITA 132 x/i 78 x/i 3 x dalam 10 menit (30-35 detik)
19.15 WITA 134 x/i 74 x/i 3 x dalam 10 menit (30-35 detik)
19.45 WITA 134 x/i 100/70  mmHg 78 x/i 36,80C 3 x dalam 10 menit (35-40 detik)
Sumber : Data Primer
5. Melakukan VT II pada jam 19.45 WITA
Vulva dan vagina : normal
Portio : tipis
Pembukaan : 8 cm
Ketuban : jernih
Presentase : uuk kanan depan
Penurunan : Hodge III
Molase : tidak ada
Penumbungan : tidak ada
Kesan panggul : normal
Pelepesan : lendir, darah, air ketuban
6. Melanjutkan pemantauan DJJ pada janin tiap 30 menit, his, nadi tiap 30 menit,
tekanan darah, suhu  dan kemajuan persalinan tiap 2-4 jam pada ibu.
Tabel 1.2
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Pemantauan His, DJJ, Tekanan Darah, Nadi Dan Suhu
Waktu DJJ TD Nadi Suhu His
20.15 WITA 134 x/i 78 x/i 3 x dalam 10 menit (35-40 detik)
20.45 WITA 138 x/i 76x/i 4 x dalam 10 menit (40-45 detik)
21.15 WITA 134 x/i 76 x/i 4 x dalam 10 menit (40-45 detik)
21.45 WITA 134 x/i 78 x/i 4 x dalam 10 menit (45-50 detik)
22.15 WITA 132 x/i 74 x/i 5 x dalam 10 menit (50-55 detik)
Sumber : Data Primer
VT III jam 22.15 WITA
Vulva dan vagina : normal
Portio : melesap
Pembukaan : 10 cm
Ketuban : kering
Presentase : uuk depan
Penurunan : Hodge IV
Molase : tidak ada
Penumbungan : tidak ada
Kesan panggul : normal
Pelepesan : lendir, darah
7. Memberikan support dan motivasi kepada ibu
Hasil : ibu merasa tenang dan nyaman
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8. Menganjurkan ibu senantiasa berdoa dan berdzikir kepada Allah swt. agar pada
saat persalinan berlangsung dengan normal.
Hasil : ibu senantiasa berdoa dan berdzikir untuk senantiasa mengingat kepada
Allah swt.
9. Menganjurkan ibu mengganti sarungnya yang kotor
Hasil : ibu telah memakai sarung yang bersih
10. Melakukan pemasangan infus RL
Hasil : telah terpasang infus RL 28 tpm
11. Melakukan injeksi antibiotik(cefotaxime)
Hasil : diberikan cefotaxime 1 amp/12 jam/IV
12. Memantau kemajuan persalinan dengan partograf
Hasil : Pemantauan dengan partograf merupakan standarisasi dalam
pelaksanaan asuhan kebidanan dan membantumenilai kemajuan persalinan dan
pembukaan, keadaan ibu dan janin serta memudahkan dalam pengambilan
keputusan klinis dan rencanaasuhan selanjutnya.
Langkah VII : Evaluasi
Tanggal 01  Juli 2018, jam : 22.15 WITA
1. Kala 1 berlangsung normal ditandai dengan his adekuat 5x dalam 10 menit durasi
50-55 detik dengan ibu beradaptasi dengan nyerinya
2. Tidak terjadi infeksi ditandai dengan tidak ada tanda-tanda infeksi
3. Keadaan ibu dan janin baik, ditandai dengan denyut jantung janin terdengar jelas
dengan frekuensi 134 x /menit
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4. Ibu mengatakan ada tekanan pada anus dan ingin BAB
5. Ibu mengatakan ada dorongan untuk meneran
6. Ibu mengatakan sakitnya bertambah dan tembus kebelakang
7. Tampak perineum menonjol, vulva dan anus membuka
8. Tampak ibu ingin meneran.
SOAP KALA I
DATA SUBJEKTIF (S)
1. Ibu mengatakan nyeri perut tembus belakang sejak tanggal 01 Juli 2018, jam 07.30
WITA
2. Ibu mengatakan pengeluaran lendir dan darah sejak tanggal 01 Juli 2018, jam
13.00 WITA, serta ada pelepasan air sejak tanggal 01 Juli 2018, 14.30 WITA
3. Ibu mengatakan ini adalah kehamilan pertama dan tidak pernah keguguran
4. Ibu mengatakan haid terakhirnya tanggal 30 Oktober 2018
5. Ibu mengatakan usia kehamilannya ± 7 bulan
6. Ibu mengatakan pergerakan janinnya dominan terasa pada sebelah kanan perut ibu
dan dirasakan sejak usia kehamilan ± 5 bulan.
7. Ibu mengatakan sudah mendapatkan suntikan TT di Puskesmas Bontomarannu 2
kali
TT1 tanggal 18 Desember 2017
TT2 tanggal Februari 2018
8. Ibu melakukan kunjungan anc sebanyak 6 kali di Puskesmas Bontomarannu
9. Ibu tidak pernah menderita penyakit asma, DM, hipertensi dan jantung.
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DATA OBJEKTIF (O)
1. Keadaan umum ibu baik
2. Kesadaran komposmentis
3. HTP : 7 Agustus 2018
4. Gestasi : 34 minggu 5 hari
5. Pemeriksaan Antropometri
BB : 45 kg
TB : 155 cm
LILA : 24 cm
6. Pemeriksaan TTV
TD : 100/70 mmHg
N :72 x/menit
S : 36,50C
P :22 x/menit
7. Pemeriksaan fisik terfokus
a. Mata
Simetris kiri dan kanan, sklera putih, conjungtiva merah  muda
b. Leher
Tidak ada pembesaran vena jugularis, tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan
kelenjar tiroid
c. Payudara
80
Simetris kiri dan kanan, tampak hyperpigmentasi pada areola mammae, tidak
ada benjolan, tidak nyeri tekan, ada pengeluaran colostrum saat dipencet.
d. Abdomen
Tidak ada luka bekas operasi, tampak linea nigra, dan striae livide
Leopold I : TFU 28 cm, 3 jari atas pusat, bokong
Leopold II : Puka
Leopold III : Kepala
Leopold  IV : BDP,  4/5
LP : 89 cm
TFU : 28 cm
TBJ : TFU   x   LP = 28 x   89 cm
DJJ terdengar jelas, kuat pada kuadran kanan bawah perut ibu dengan frekuensi
136 x/menit dan teratur.
His           : 2 kali dalam 10 menit, durasi 20-25 detik
e. Genitalia
Tidak ada oedema, tidak varices, tampak pengeluaran  lendir dan darah, dan air
ketuban.
VT I tanggal   01  Juli 2018, jam 15.45 WITA
Vulva dan vagina : normal
Portio : tebal
Pembukaan : 3 cm
Ketuban : jernih
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Presentase : uuk kanan lintang
Penurunan : Hodge I
Molase : tidak ada
Penumbungan : tidak ada
Kesan panggul : normal
Pelepasan : lendir, darah, air ketuban
f. Ekstremitas
Simetris kiri dan kanan, tidak ada oedema, tidak varices, dan tidak nyeri tekan
ASSESMENT (A)
G1P0A0, gestasi 34 minggu 5 hari, situs memanjang, intrauterine, tunggal, hidup,
keadaan ibu dan janin baik, kala 1 fase laten.
PLANNING (P)
1. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan yang dilakukan
2. Menganjurkan kepda ibu untuk BAB dan BAK
3. Menganjurkan kepada ibu untuk menarik napas ketika terjadi kontraksi
4. Menganjurkan kepada ibu untuk makan dan minum di sela-sela kontraksi
5. Memantau DJJ pada janin tiap 30 menit, tekanan darah, suhu, nadi dan his tiap 30
menit dan kemajuan persalinan tiap 2-4 jam pada ibu.
Tabel 1.1
Pemantauan His, DJJ, Tekanan Darah, Nadi dan Suhu
Waktu DJJ TD Nadi Suhu His
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16.15 WITA 134 x/i 78 x/i 2 x dalam 10 menit (20-25 detik)
16.45 WITA 138 x/i 76x/i 2 x dalam 10 menit (25-30 detik)
17.15 WITA 134 x/i 76 x/i 3 x dalam 10 menit (25-30 detik)
17.45 WITA 134 x/i 78 x/i 3 x dalam 10 menit (25-30 detik)
18.15 WITA 132 x/i 74 x/i 3 x dalam 10 menit (30-35 detik)
18.45 WITA 132 x/i 78 x/i 3 x dalam 10 menit (30-35 detik)
19.15 WITA 134 x/i 74 x/i 3 x dalam 10 menit (30-35 detik)
19.45 WITA 134 x/i 100/70  mmHg 78 x/i 36,80C 3 x dalam 10 menit (35-40 detik)
Sumber : Data Primer
6. Melakukan VT II tanggal 01 Juli  2018, jam 19.45 WITA
Vulva dan vagina : normal
Portio : tipis
Pembukaan : 8 cm
Ketuban : jernih
Presentase : uuk kanan depan
Penurunan : Hodge III
Molase : tidak ada
Penumbungan : tidak ada
Kesan panggul : normal
Pelepesan : lendir, darah, air ketuban
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7. Melanjutkan pemantauan DJJ pada janin tiap 30 menit, tekanan darah, suhu, nadi
dan his tiap 30 menit dan kemajuan persalinan tiap 2-4 jam pada ibu.
Tabel 1.2
Pemantauan His, DJJ, Tekanan Darah, Nadi Dan Suhu
Waktu DJJ TD Nadi Suhu His
20.15 WITA 134 x/i 78 x/i 3 x dalam 10 menit (35-40 detik)
20.45 WITA 138 x/i 76x/i 4 x dalam 10 menit (40-45 detik)
21.15 WITA 134 x/i 76 x/i 4 x dalam 10 menit (40-45 detik)
21.45 WITA 134 x/i 78 x/i 4 x dalam 10 menit (45-50 detik)
22.15 WITA 132 x/i 74 x/i 5 x dalam 10 menit (50-55 detik)
Sumber : Data Primer
VT III 01 Juli 2018, jam 22.15 WITA
Vulva dan vagina : normal
Portio : melesap
Pembukaan : 10 cm
Ketuban : kering
Presentase : uuk depan
Penurunan : Hodge IV
Molase : tidak ada
Penumbungan : tidak ada
Kesan panggul : normal
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Pelepesan : lendir dan darah
8. Memberikan support dan motivasi kepada ibu
9. Menganjurkan ibu untuk senantiasa berdoa dan berdzikir kepada Allah swt. agar
pada saat persalinan berlangsung normal.
10. Menganjurkan ibu memilih posisi yang nyaman, tidur miring kiri atau kanan
11. Melakukan pemasangan infus RL
12. Memberikan injeksi cefotaxime
13. Memantau kemajuan persalinan dengan partograf
KALA II
Langkah I : Pengumpulan data dasar
DS :
1. Ibu mengatakan sakitnya semakin kuat dan sering
2. Ibu mengatakan ada dorongan yang kuat untuk meneran
3. Ibu mengatakan ada tekanan pada anus dan rasa ingin meneran
4. Ibu mengatakan adanya pelepasan air banyak
DO :
1. His 5x dalam 10 menit durasi 50-55”
2. Perineum menonjol
3. Vulva dan anus membuka
4. DJJ terdengar jelas, kuat pada kuadran kanan bawah perut ibu dengan frekuensi
134 x/menit dan teratur.
5. VT  III tanggal 1  Juli 2018, jam 22.15 WITA
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Vulva dan vagina : normal
Portio : melesap
Pembukaan : 10 cm
Ketuban : kering
Presentase : uuk depan
Penurunan : Hodge IV
Molase : tidak ada
Penumbungan : tidak ada
Kesan panggul : normal
Pelepesan : lendir, darah
Langkah II : Interpretasi Diagnosa dan Masalah Aktual
Diagnosa aktual : Perlangsungan kala II
DS :
1. Ibu mengatakan sakitnya semakin kuat dan sering
2. Ibu mengatakan ada dorongan yang kuat untuk meneran
3. Ibu mengatakan ada tekanan pada anus dan rasa ingin BAB
4. Ibu mengatakan adanya pelepasan air banyak
DO :
1. His 5x dalam 10 menit durasi 50-55”
2. Perineum menonjol
3. Vulva dan anus membuka
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4. DJJ terdengar jelas pada kuadran kiri bawah perut ibu dengan frekuensi 134
x/menit
5. VT III tanggal 1  Juli 2018, jam 22.15 WITA
Vulva dan vagina : normal
Portio : melesap
Pembukaan : 10 cm
Ketuban : kering
Presentase : uuk depan
Penurunan : Hodge IV
Molase : tidak ada
Penumbungan : tidak ada
Kesan panggul : normal
Pelepesan : lendir, darah
Analisa dan interpretasi data :
a. Serviks uteri berdilatasi sehingga membentuk suatu saluran yang akan dilewati
bayi sampai mencapai dasar panggul (dilatasi sempurna). Hal ini mengakibatkan
tekanan hebat pada otot dasar panggul dan bagian terendah janin menekan fleksus
syaraf yang mengakibatkan rasa nyeri yang bertambah.
b. Dengan adanya his yang adekuat mengakibatkan segmen atas rahim (SAR)
berkontraksi mendorong janin turun ke segmen bawah rahim (SBR), segmen
bawah tertarik ke atas menjadi dilatasi relaksasi sehingga membuat suatu saluran
jalan lahir.
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Langkah III : Mengidentifikasi diagnosa atau Masalah Potensial
1. Asfiksia neonatorum
DS : ibu mengatakan usia kehamilannya ± 7 bulan
DO : HPHT tanggal 31 Oktober 2018
HTP tanggal 7 Agustus 2018
Analisa dan interpretasi data :
Asfiksia neonatorum adalah keadaan dimana bayi tidak bisa bernapas
spontan dan teratur, sehingga dapat menurunkan O2 dan semakin meningkatnya CO2
yang menimbulkan akibat buruk bagi kehidupan lanjut (Nugroho, 2015).
2. Hipotermi
DS : ibu mengatakan umur kehamilannya ± 7 bulan
DO : suhu bayi baru lahir 36,30C
Analisa dan interpretasi data :
Berat badan dibawah 2500 gram lebih mudah kehilangan panas melalui
evaporasi, konduksi, konveksi dan radiasi karena bayi baru lahir tidak dapat
mengatur temperature tubuhnya secara memadai dan dapat dengan cepat
kedinginan. Jika kehilangan panas tidak segera diatasi maka dapat terjadi hipotermi.
3. Berat badan lahir rendah
DS : ibu mengatakan umur kehamilannya ± 7 bulan
DO : berdasarkan taksiran berat janin pada saat pemeriksaan abdomen adalah   2490
gram.
Analisa dan interpretasi data :
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Berat badan lahir rendah adalah bayi baru lahir yang berat badan lahirnya kurang
dari 2500 gram dengan masa gestasi <37 minggu (Viviana Nanny, 2011).
Langkah IV : Mengidentifikasi dan Menetapkan kebutuhan yang memerlukan
penanganan segera
Dilakukan kolaborasi dengan dokter untuk memberikan pertolongan pertama pada bayi
baru lahir preterm
Langkah V : Merencanakan Asuhan yang Komprehensif/Menyeluruh
Diagnosa aktual : Perlangsungan kala II
Diagnosa potensial : Potensial terjadi hipotermi
Potensial terjadi BBLR
Potensial terjadi asfiksia
Tujuan : Kala II berlangsung normal
Kriteria :
1. Kala II berlangsung tidak lebih dari 1-2 jam
2. Bayi lahir dalam waktu 30 menit, napas spontan dan segera
menangis, BB  : 2300 gram, PB : 46 cm, A/S :  7/10
3. Keadaan umum ibu baik
4. Pemeriksaan TTV
TD : 100/70 mmHg
N :74 x/menit
S :36,50C
P :22x/menit
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Intervensi tanggal 1 Juli 2018, jam : 22.15 WITA
1. Melihat adanya tanda dan gejala kala II
(dorongan untuk meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva
membuka).
Rasional : untuk mengetahui apakah sudah memimpin persalinan
2. Menyiapkan alat dan bahan persalinan diantaranya menghisap oksitosin 1 ampul
10 IU
Rasional : untuk mempersiapkan peralatan siap pakai jika sudah pembukaan
lengkap
3. Memastikan tangan tidak memakai perhiasan, cuci tangan dengan sabun dan air
mengalir, memakai handscoon, memakai celemek, membersihkan vulva dan
perineum dengan kapas savlon, mencelupkan handscoon secara terbalik ke dalam
larutan clorin 0,5 %
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang
4. Melakukan pemeriksaan dalam
Rasional : untuk mengetahui pembukaan dan kemajuan persalinan
5. Mendengarkan DJJ disela berkontraksi
Rasional : untuk mengetahui keadaan janin
6. Memberitahu kepada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik
Rasional : agar ibu tidak khawatir dengan keadaan janinnya dan mempersiapkan
diri dalam proses persalinan.
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7. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu yang baik dan nayaman
untuk meneran
Rasional : dapat membantu proses persalinan
8. Melakukan pimpinan meneran jika ada kontraksi
Rasional : memperlancar berlangsungnya proses persalinan
9. Memasang handuk bersih di atas perut ibu jika terlihat kepala janin membuka
vulva 5-6 cm
Rasional : untuk mengeringkan tubuh janin
10. Meletakkan underpad di bawah bokong ibu
Rasional : sebagai  alat pengalas ibu
11. Membuka bak partus
Rasional : menyiapkan alat dalam keadaan siap pakai
12. Menyiapkan suction, infant warmer/incubator
Rasional : untuk memberikan pertolongan terhadap bayi jika terjadi asfiksia dan
hipotermi
13. Memakai handscoon steril pada kedua tangan
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang
14. Melakukan episiotomy
Rasional : untuk memperluas jalan lahir dan mengurangi tekanan pada kepala bayi
15. Memimpin persalinan dengan melindungi perineum dan menahan puncak kepala
agar tidak terjadi defleksi maksimal
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Rasional : dengan menyokong perineum dapat mengurangi dan mencegah rupture
perineum
16. Memeriksa adanya lilitan tali pusat
Rasional : lilitan tali pusat dapat menyebabkan asfiksia dan kematian janin
17. Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar
Rasional : menghilangkan torsi pada leher yang terjadi akibat putaran paksi dalam
18. Meletakkan tangan secara biparietal dengan hati-hati, gerakan tangan ke arah
bawah untuk melahirkan bahu anterior dan gerakkan tangan ke atas untuk
melahirkan bahu posterior
Rasional : membantu pengeluaran bahu agar tidak terjadi robekan perineum
19. Melahirkan kepala, leher dan bahu dengan sanggah susur
Rasional : mengendalikan pengeluaran bayi
20. Melahirkan badan bayi dengan menelusuri punggung  ke arah bokong sampai
tungkai bawah dan menyelipkan jari telunjuk diantara kedua kaki.
Rasional : dengan sanggah susur dapat mencegah ruptur perineum dan trauma
pada bayi
21. Meletakkan bayi di atas perut ibu lalu lakukan penilaian sepintas
Rasional : untuk menilai bayi segera setelah lahir
22. Mengeringkan seluruh badan bayi dengan kain bersih dan kering
Rasional : untuk mencegah bayi hipotermi
23. Memeriksa fundus uteri
Rasional : untuk memastikan kehamilan tunggal
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24. Meminta izin pada ibu untuk disuntik oksitosin
Rasional : untuk memberitahu ibu tindakan yang akan dilakukan
25. Menyuntikkan oksitosin 10 IU
Rasional : untuk membantu kontraksi uterus
26. Menjepit tali pusat
Rasional : untuk menentukan batas tali pusat yang akan dipotong
27. Memotong tali pusat
Rasional : memotong tali pusat akan memutuskan hubungan bayi dan ibu dan
membantu proses pernapasan dan sistem sirkulasi dan agar darah dari tali pusat
tidak mengalir.
28. Memeriksa robekan jalan lahir
Rasional : untuk mencegah terjadinya perdarahan aktif
29. Memberi topi pada bayi dan diselimuti kain hangat
Rasional : untuk menjaga kehangatan bayi
Langkah VI : Melaksanakan Perencanaan dan Penatalaksanaan
Tanggal 1  Juli 2018, jam : 22.15 WITA
1. Melihat adanya tanda dan gejala kala II
Hasil : dorongan untuk meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva
membuka, dan merasa ingin meneran.
2. Menyiapkan alat dan bahan persalinan
Hasil : alat dan bahan persalinan sudah lengkap
3. Memakai celemek
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Hasil : celemek telah dipakai
4. Memastikan tangan tidak memakai perhiasan, cuci tangan dengan sabun dan air
mengalir
Hasil : cuci tangan telah dilakukan
5. Memakai handsoon
Hasil : handscoon telah dipakai
6. Menghisap oksitosin 1 ampul 10 IU dengan satu tangan
Hasil : oksitosin telah dihisap pada spoit 3 cc
7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas savlon
Hasil : vulva dan perineum telah dibersihkan
8. Melakukan pemeriksaan dalam (VT) jam 22.15 WITA
Hasil: pembukaan sudah lengkap
9. Mencelupkan handscoon secara terbalik ke dalam larutan clorin 0,5 %
Hasil : handscoon telah dicelupkan
10. Mendengarkan DJJ jika tidak berkontraksi
Hasil : DJJ terdengar jelas, kuat pada kuadran kanan bawah perut ibu dengan
frekuensi 134 x/menit dan teratur
11. Memberitahu kepada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik
Hasil : ibu sudah mengerti dan merasa tenang
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu yang baik untuk meneran
Hasil : keluarga siap membantu
13. Melakukan pimpinan meneran jika ada kontraksi
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Hasil : pimpinan meneran dilakukan jika ada kontraksi
14. Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman
Hasil : ibu sudah mengambil posisi yang nyaman untuk meneran
15. Memasang handuk bersih di atas perut ibu jika terlihat kepala janin membuka
vulva 5-6 cm
Hasil : handuk bersih telah dipasang di atas perut ibu
16. Meletakkan underpad di bawah bokong ibu
Hasil : underpad telah dipasang
17. Membuka bak partus untuk memastikan kelengkapan alat
Hasil : alat dan bahan sudah lengkap
18. Menyiapkan suction, infant warmer/incubator
Hasil : alat suction, infant warmer/incubator telah siap
19. Memakai handscoon steril pada kedua tangan
Hasil : handscoon telah dipakai
20. Memimpin persalinan dengan melindungi perineum dan tahan puncak kepala
Hasil : menyokong kepala bayi agar tidak tidak terjadi defleksi maksimal
21. Memeriksa adanya lilitan tali pusat
Hasil : tidak ada lilitan tali pusat
22. Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar
Hasil : kepala bayi telah melakukan putaran paksi luar
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23. Meletakkan tangan secara biparietal dengan hati-hati, gerakan tangan ke arah
bawah untuk melahirkan bahu anterior dan gerakkan tangan ke atas untuk
melahirkan bahu posterior
Hasil : bahu bayi telah lahir
24. Melahirkan kepala, leher dan bahu dengan sanggah susur
Hasil : badan bayi telah lahir
25. Melahirkan badan bayi dengan menelusuri punggung  ke arah bokong sampai
tungkai bawah dan menyelipkan jari telunjuk diantara kedua kaki.
Hasil : bayi lahir spontan, segera menangis pada tanggal 01  Juli 2018, jam 22.25
WITA dengan JK : perempuan, BB : 2300 gram, PB : 46 cm, Apgar Score : 7/10
26. Meletakkan bayi di atas perut ibu lalu lakukan penilaian sepintas
Hasil : Bayi menangis kuat dan bergerak aktif
Badan bayi kemerah-merahan dan bernapas tanpa kesulitan
27. Mengeringkan seluruh badan bayi dengan kain bersih dan kering
Hasil : bayi telah dikeringkan dengan kain bersih
28. Memeriksa fundus uteri
Hasil : TFU setinggi pusat yang berarti janin tunggal
29. Meminta izin pada ibu untuk disuntik oksitosin
Hasil : ibu bersedia disuntik
30. Menyuntikkan oksitosin 10 IU
Hasil : ibu telah disuntik oksitosin
31. Menjepit tali pusat
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Hasil : tali pusat telah dijepit
32. Memotong tali pusat
Hasil : tali pusat telah dipotong
33. Memeriksa robekan jalan lahir
Hasil : terdapat ruptur perineum tingkat I
34. Memberi topi pada bayi dan ibu diselimuti kain hangat
Hasil : tindakan telah dilakukan
Langkah VII : Evaluasi
Tanggal 01  Juli 2018
1. Kala II berlangsung selama 10 menit
2. Bayi lahir dalam waktu 30 menit, napas spontan dan segera menangis
3. Kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar
4. TFU setinggi pusat
5. Ibu mengatakan nyeri perut
6. Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya
7. Perdarahan ± 100 cc
8. Plasenta belum terlepas
SOAP KALA II
DATA SUBJEKTIF (S)
1. Ibu mengatakan sakitnya semakin kuat dan sering
2. Ibu mengatakan ada dorongan yang kuat untuk meneran
3. Ibu mengatakan ada tekanan pada anus dan rasa ingin meneran
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4. Ibu mengatakan adanya pelepasan air banyak
DATA OBJEKTIF (O)
1. Perineum menonjol
2. Vulva dan anus membuka
3. VT tanggal 1 juli 2018, jam 22.15 WITA
Vulva dan vagina : normal
Portio : melesap
Pembukaan : 10 cm
Ketuban : kering
Presentase : uuk depan
Penurunan : Hodge IV
Molase : tidak ada
Penumbungan : tidak ada
Kesan panggul : normal
Pelepesan : lendir, darah
ASSESMENT (A)
Diagnosa aktual : Perlangsungan kala II
Diagnosa potensial : Potensial terjadinya hipotermi
Potensial terjadinya BBLR
PLANNING (P)
1. Melihat adanya tanda dan gejala kala II
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Hasil : Dorongan untuk meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva
membuka serta merasa ingin meneran.
2. Menyiapkan alat dan bahan persalinan
- Partus set - hecting set
Klem kocher nald voerder
½ kocher pinset anatomi
Gunting tali pusat gunting benang
Gunting episitomi benang
Penjepit tali pusat cutgut
Kateter Kasa
Handscoon air DTT
kapas DTT larutan clorin
tempat sampah tensimeter
stetoskop deele
dopler underpad
obat cairan infus
oksitosin lidocain
salep mata vit.k
HbO Dexametason
Hasil : alat dan bahan sudah lengkap
3. Memakai celemek
Hasil : Celemek telah dipakai
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4. Memastikan tangan tidak memakai perhiasan, cuci tangan dengan sabun dan air
mengalir
Hasil : Cuci tangan telah dilakukan
5. Memakai handsoon
Hasil : Handscoon telah dipakai
6. Menghisap oksitosin 1 ampul 10 IU dengan satu tangan
Hasil : oksotosin telah dihisap ke dalam spoit 3 cc
7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas savlon\
Hasil : Vulva dan perineum telah dibersihkan
8. Melakukan pemeriksaan dalam tanggal1 juli 2018, jam 22.15 WITA
Hasil : pembukaan sudah lengkap
9. Mencelupkan handscoon secara terbalik ke dalam larutan clorin 0,5 %
Hasil : Handscoon telah dicelupkan
10. Mendengarkan DJJ jika tidak berkontraksi
Hasil : DJJ terdengar jelas, kuat pada kuadran kanan bawah perut ibu dengan
frekuensi 134 x/menit dan teratur.
11. Memberitahu kepada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik
Hasil : Ibu sudah mengerti
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu yang baik untuk meneran
Hasil : Keluarga siap membantu
13. Melakukan pimpinan meneran jika ada kontraksi
Hasil : Pimpinan Meneran telah dilakukan
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14. Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman
Hasil : Ibu sudah berada dalam posisi untuk meneran
15. Memasang handuk bersih di atas perut ibu jika terlihat kepala janin membuka
vulva 5-6 cm
Hasil : Tindakan telah dilakukan
16. Meletakkan underpad di bawah bokong ibu
Hasil : Tindakan telah dilakukan
17. Membuka bak partus
Hasil : Alat dan bahan sudah lengkap
18. Memakai handscoon steril pada kedua tangan
Hasil : handscoon telah dipakai
19. Memimpin persalinan dengan melindungi perineum dan tahan puncak kepala
Hasil : Kepala bayi sudah lahir
20. Memeriksa adanya lilitan tali pusat
Hasil : Tidak ada lilitan tali pusat
21. Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan
Hasil : Kepala bayi telah melakukan putaran paksi luar
22. Meletakkan tangan secara biparietal dengan hati-hati, gerakan tangan ke arah
bawah untuk melahirkan bahu anterior dan gerakkan tangan ke atas untuk
melahirkan bahu posterior
Hasil : Bahu bayi telah lahir
23. Melahirkan leher, bahu dan badan bayi dengan sanggah susur
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24. Melahirkan badan bayi dengan menelusuri punggung  ke arah bokong sampai
tungkai bawah dan menyelipkan jari telunjuk diantara kedua kaki.
Hasil : bayi lahir spontan jam : 22.25 WITA, BB : 2300 gram, PB : 46 cm,
25. Meletakkan bayi di atas perut ibu lalu lakukan penilaian sepintas
Hasil : Bayi menangis kuat dan bernapas tanpa kesulitan
Badan bayi kemerah-merahan dan bergerak aktif
26. Mengeringkan seluruh badan bayi dengan kain bersih dan kering
Hasil : Tindakan telah dilakukan
27. Memeriksa fundus uteri
Hasil : TFU setinggi pusat yang berarti janin tunggal
28. Meminta izin pada ibu untuk disuntik oksitosin
Hasil : Ibu sudah mengerti
29. Menyuntikkan oksitosin 10 IU di 1/3 lateral pada paha ibu
Hasil : Ibu telah disuntik
30. Menjepit tali pusat
Hasil : Tali pusat telah dijepit
31. Memotong tali pusat
Hasil : Tali pusat telah dipotong
32. Memeriksa robekan jalan lahir
Hasil : terdapat ruptur perineum tingkat I
33. Memberi topi pada bayi dan bayi diselimuti kain hangat
Hasil : Tindakan telah dilakukan
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KALA III
Langkah I : Pengumpulan data dasar
DS :
1. Ibu mengatakan nyeri perut
2. Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya
DO :
1. Bayi lahir spontan pada tanggal 01  Juli 2018, jam 22.25 WITA dengan JK :
perempuan, BB : 2300 gram, PB : 46 cm
2. Kontraksi uterus teraba keras dan bundar
3. TFU teraba 1 jrbpst
4. Perdarahan ±200 cc
5. Tampak semburan darah tiba-tiba
6. Tampak tali pusat di depan vulva
7. Plasenta belum terlepas
Langkah II : Interpretasi Diagnosa dan Masalah Aktual
Diagnosa aktual : Perlangsungan kala III
Diagnosa potensial : Potensial terjadinya retensio plasenta dan rest plasenta
DS : ibu mengatakan nyeri perut
DO :
1. Bayi lahir spontan, segera menangis pada tanggal 01  Juli
2018, jam 22.25 WITA dengan JK : perempuan, BB : 2300
gram, PB : 46 cm, Apgar Score 7/10
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2. Kontraksi uterus teraba keras dan bundar
3. TFU teraba 1 jrbpst
4. Perdarahan ±200 cc
5. Tampak tali pusat di depan vulva
Analisa dan interpretasi data
a. Dalam waktu 5-10 menit seluruh plasenta terlepas, terdorong kedalam vagina dan
akan lahir spontan
b. Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan memperhatikan tanda-tanda
uterus menjadi bundar, uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke segmen
bawah rahim, tali pusat bertambah panjang dan terjadi perdarahan/adanya
semburan darah tiba-tiba.
Langkah III : Mengidentifikasi diagnosa atau Masalah Potensial
Tidak ada indikasi untuk ditegakkannya diagnosa/masalah potensial
Langkah IV : Mengidentifikasi dan Menetapkan kebutuhan yang memerlukan
penanganan segera
Tidak ada indikasi untuk dilakukannya tindakan segera/emergency
Langkah V : Merencanakan Asuhan yang Komprehensif/Menyeluruh
Diagnosa aktual : Perlangsungan kala III
Diagnosa potensial : Potensial terjadinya retensio plasenta dan rest plasenta
Tujuan : kala III berlangsung normal
Kriteria :
1. Perdarahan tidak lebih dari 500 cc
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2. Plasenta lahir ≤30 menit
3. Plasenta dan selaputnya lahir lengkap
Intervensi
Tanggal  1 Juli 2018, jam 22:25 WITA
1. Memindahkan klem tali pusat hingga 5-6 cm dari depan vulva jika tali pusat
bertambah panjang serta meletakkan tangan kiri di atas sympisis menahan bagian
uterus dan tangan kanan memegang klem
Rasional : proses peregangan tali pusat terkendali
2. Meregangkan tali pusat saat uterus berkontraksi dengan tangan kanan dan tangan
kiri mendorong uterus kearah dorso cranial
Rasional : untuk memudahkan plasenta terlepas dari tempat implantasinya
3. Meregangkan tali pusat ke arah atas dan ke bawah
Rasional : memudahkan plasenta keluar sesuai kurva jalan lahir hingga tampak di
vulva
4. Menjemput plasenta dengan kedua tangan, jika plasenta sudah tampak di depan
vulva lahirkan plasenta dengan searah jarum jam
Rasional : agar plasenta dan selaputnya lahir lengkap
5. Memeriksa apakah plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap
Rasional : adanya sisa plasenta dan selaput ketuban akan menyebabkan
perdarahan
6. Memeriksa adanya robekan jalan lahir
Rasional : untuk mencegah terjadinya perdarahan aktif
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Langkah VI : Melaksanakan Perencanaan dan Penatalaksanaan
Tanggal  1  Juli 2018 , jam 22:25 WITA
1. Memindahkan klem tali pusat hingga 5-6 cm dari depan vulva, jika tali pusat
bertambah panjang serta meletakkan tangan kiri di atas sympisis menahan bagian
uterus dan tangan kanan memegang klem
Hasil : Klem telah dipindahkan
2. Meregangkan tali pusatke arah atas dan ke bawah saat uterus berkontraksi dengan
tangan kanan dan tangan kiri mendorong uterus kearah dorso cranial
Hasil : Dorso cranial telah dilakukan
3. Menjemput plasenta dengan kedua tangan jika plasenta sudah tampak di depan
vulva
Hasil : Plasenta telah tampak di vulva
4. Melahirkan plasenta dengan memutar searah jarum jam
Hasil :Plasenta lahir 22.30 WITA
5. Memeriksa apakah plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap
Hasil : plasenta, selaput ketuban dan kotiledon lahir lengkap
6. Memeriksa adanya robekan jalan lahir
Hasil : ruptur perineum tingkat 1
Langkah VII : Evaluasi
Tanggal 1  Juli 2018, jam 22: 30 WITA
1. Kala III ±5 menit
2. Plasenta dan selaputnya lahir lengkap
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3. TFU 1 jrbpst
4. Kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar
5. Perdarahan ± 200 cc
6. Ibu mengatakan lelah setelah proses persalinan
7. Pemeriksaan TTV
TD : 100/70 mmHg
N :72 x/menit
S : 36,50C
P :22x/menit
SOAP KALA III
DATA SUBJEKTIF (S)
1. Ibu mengatakan nyeri perut
2. Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya
DATA OBJEKTIF (O)
1. Bayi lahir spontan pada tanggal 01 Juli 2018, jam 22.25 WITA dengan JK :
perempuan, BB : 2300 gram, PB : 46 cm serta Apgar Score 7/10
2. Kontraksi uterus teraba keras dan bundar
3. TFU teraba 1 jrbpst
4. Perdarahan ±200 cc
5. Plasenta belum terlepas
6. Tampak tali pusat di depan vulva
ASSESMENT (A)
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Perlangsungan kala III, antisipasi terjadinya retensio plasenta dan rest plasenta
PLANNING (P)
Tanggal 1 Juni 2018, jam 22:25 WITA
1. Memindahkan klem tali pusat hingga 5-6 cm dari depan vulva, jika tali pusat
bertambah panjang serta meletakkan tangan kiri di atas sympisis menahan bagian
uterus dan tangan kanan memegang klem
Hasil : Klem telah dipindahkan
2. Meregangkan tali pusat ke arah atas dan ke bawah saat uterus berkontraksi dengan
tangan kanan dan tangan kiri mendorong uterus kearah dorso cranial
Hasil : Dorso cranial telah dilakukan
3. Menjemput plasenta dengan kedua tangan jika plasenta sudah tampak di depan
vulva
Hasil : Plasenta telah tampak di vulva
4. Melahirkan plasenta dengan memutar searah jarum jam
Hasil :Plasenta lahir 22.30 WITA
5. Memeriksa apakah plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap
Hasil : plasenta, selaput ketuban dan kotiledon lahir lengkap
6. Memeriksa adanya robekan jalan lahir
Hasil : Ruptur perineum tingkat 1
KALA IV
Langkah I : Pengumpulan data dasar
DS : Ibu mengatakan lelah setelah persalinan
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DO :
1. Kala III berlangsung ± 5 menit
2. Plasenta lahir lengkap jam 22.30 WITA
3. TFU 1 jrbpst
4. Kontraksi uterus teraba keras dan bundar
5. Perdarahan ± 200 cc
6. Pemeriksaan TTV
TD : 100/70 mmHg
N : 72 x/menit
S : 36,50C
P : 22x/menit
Langkah II : Interpretasi Diagnosa dan Masalah Aktual
Diagnosa aktual : Perlangsungan kala IV
DS : Ibu mengatakan lelah setelah persalinan
DO :
1. Kala III berlangsung ± 5 menit
2. Plasenta lahir lengkap jam 22.30 WITA
3. Pemeriksaan TTV
TD : 100/70 mmHg
N : 72 x/menit
S : 36,50C
P : 22x/menit
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Analisa dan interpretasi data :
1. Setelah plasenta dan selaput ketuban lahir menandakan bahwa telah masuk kala IV
2. Perdarahan yang terjadi saat kontraksi uterus baik, biasanya karena adanya
robekan. Pemeriksaan dapat dilakukan dengan inspeksi pada vulva, vagina dan
serviks dengan ciri warna darah yang merah segar.
Langkah III : Mengidentifikasi diagnosa atau Masalah Potensial
Antisipasi terjadinya perdarahan postpartum
DS : Ibu mengatakan lelah setelah melahirkan
DO : Plasenta lahir lengkap jam 22.30 WITA dengan perdarahan ±200 cc
Analisa dan interpretasi data
Perdarahan postpartum adalah kehilangan darah lebi darah 500 cc yang terjadi
setelah bayi lahir pervaginam atau lebih dari 1.000 cc setelah persalinan abdominal.
Diagnosis perdarahan postpartum dapat ditegakkan bila setelah bayi dan plasenta lahir
ternyata perdarahan masih aktif dan banyak, bergumpal dan pada palpasi fundus uteri
masih setinggi pusat atau lebih.
Langkah IV : Mengidentifikasi dan Menetapkan kebutuhan yang memerlukan
penanganan segera
Tidak ada indikasi untuk dilakukan tindakan segera
Langkah V : Merencanakan Asuhan yang Komprehensif/Menyeluruh
Diagnosa : Perlangsungan kala IV
Masalah aktual : Kelelahan
Tujuan : kala IV berlangsung normal
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Kriteria :
1. TFU 1 jrbpst
2. Kontraksi uterus teraba keras dan bundar
3. Ibu merasa lelah setelah melahirkan
4. Pemeriksaan TTV
TD : 100/70 mmHg
N : 72 x/menit
S : 36,50C
P : 22x/menit
Intervensi tanggal 1  Juli 2018, jam 22.30 WITA
1. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik
Rasional : untuk memantau kontrakasi uterus
2. Membiarkan bayi melakukan IMD selama 1 jam
Rasional : untuk melakukan kontak skin to skin dengan ibunya.
3. Melakukan penimbangan dan pengukuran pada bayi baru lahir, berikan salep
mata dan vitamin K
Rasional : untuk mengetahui apakah bayi lahir normal atau tidak
4. Memberikan imunisasi hepatitis B 1 jam setelah pemberian vitamin K
Rasional : memberikan hepatitis
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5. Melakukan pemantauan kontraksi uterus, menilai tinggi fundus uteri, evaluasi
jumlah perdarahan dan kandung kemih tiap 30 menit pada jam pertama dan jam
kedua serta pemantauan tanda-tanda vital ibu
Rasional : kontraksi uterus yang baik menandakan kala IV berlangsung normal
6. Mengajarkan kepada ibu dan keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai
kontraksi
Rasional : agar ibu dan keluarga mengetahui bagaimana kontraksi uterus yang
baik dan dapat melakukannya sendiri
7. Menilai pernapasan dan suhu tubuh bayi
Rasional : untuk mengetahui keadaan umum bayi
8. Merendam alat dalam larutan clorin 0,5 % selama 10 menit serta membuang
bahan-bahan yang terkontaminasi
Rasional : untuk mencegah infeksi silang
9. Membersihkan badan ibu dari sisa darah, lendir dan air ketuban dengan air DTT
Rasional : untuk memberikan rasa nyaman pada ibu dan mencegah infeksi silang
10. Memastikan ibu merasa nyaman serta memberitahu keluarga untuk memberikan
makan dan minum kepada ibu
Rasional : makan dan minum akan mengembalikan tenaga ibu yang telah
terkuras selama proses persalinan sehingga ibu tidak  merasa kelelahan
11. Mendekontaminasi tempat tidur dan membersihkan handscoon dengan larutan
clorin 0,5 %
Rasional : untuk mencegah infeksi silang
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12. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
Rasional : agar tidak terjadi kontaminasi dengan bakteri
13. Melengkapi partograf
Langkah VI : Melaksanakan Perencanaan dan Penatalaksanaan
Tanggal 1 Juli 2018, jam 22.30 WITA
1. Memeriksa kontraksi uterus dan robekan jalan lahir
Hasil : kontraksi uterus teraba keras dan bundar, serta terdapat ruptur perineum
tingkat I
2. Membiarkan bayi tetap melakukan IMD selama 1 jam
Hasil : bayi sedang melakukan IMD
3. Melakukan penimbangan dan pengukuran pada bayi baru lahir, berikan salep
mata dan vitamin K
Hasil : BB : 2300 gram
PB : 46 cm
Salep mata dan vit.K telah diberikan
4. Memberikan imunisasi hepatitis B 1 jam setelah pemberian vitamin K
Hasil : bayi telah disuntik HbO setelah 1 jam  penyuntikkan vit. K
5. Melakukan pemantauan kontraksi uterus, menilai tinggi fundus uteri, evaluasi
jumlah perdarahan dan kandung kemih tiap 30 menit pada jam pertama dan jam
kedua serta pemantauan tanda-tanda vital ibu
Hasil :
Tabel 1.3
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Pemantauan Kala IV
Waktu TFU Kontraksi
Kandung
Kemih
Perdarahan
Tekanan
Darah
Nadi Suhu
22.45 WITA 1 jrbpst Baik ± 50 cc ± 30 cc 100/70 mmHg 72 x/menit 36,9 0C
23.00 WITA 1 jrbpst Baik Kosong ± 30 cc 100/70 mmHg 72 x/menit
23.15 WITA 1 jrbpst Baik Kosong ± 30 cc 100/70 mmHg 76 x/menit
23.30 WITA 1 jrbpst Baik Kosong ± 25 cc 100/70 mmHg 72 x/menit
00.00 WITA 1 jrbpst Baik Kosong ± 20 cc 100/70 mmHg 78 x/menit 36,6 0C
00.30 WITA 1 jrbpst Baik Kosong ± 15 cc 100/70 mmHg 74 x/menit
Sumber : Data Primer
6. Mengajarkan kepada ibu dan keluarga cara melakukan masase dan menilai
Kontraksi
Hasil : ibu dan keluarga mengerti dan bersedia melakukannya
7. Menilai pernapasan dan suhu tubuh bayi
Hasil : bayi bernapas dengan baik, yaitu 48 x/menit, serta suhu 36,3 0C
8. Merendam alat dalam larutan clorin 0,5 %
Hasil : alat sudah direndam kedalam larutan clorin 0.5 %
9. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi
Hasil : bahan yang terkontaminasi telah dibuang ke dalam tempat yang
disediakan
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10. Membersihkan badan ibu dari sisa darah, lendir, air ketuban dengan air DTT
11. Hasil : ibu telah dibersihkan dari sisa darah, lendir, air ketuban
12. Memastikan ibu merasa nyaman serta memberitahu keluarga untuk   memberikan
makan dan minum kepada ibu
Hasil : ibu sudah merasa nyaman
13. Mendekontaminasi tempat tidur dengan larutan clorin 0,5 %
Hasil : tempat tidur telah dibersihkan
14. Membersihkan handscoon dengan larutan clorin 0,5 % secara terbalik
Hasil : handscoon telah dicelupkan
15. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
Hasil : cuci tangan telah dilakukan
16. Melengkapi partograf
Hasil : partograf telah dilengkapi
Langkah VII : Evaluasi
Tanggal 1 Juli  2018, jam 22.30 WITA
1. Kontraksi uterus baik,teraba keras dan bundar
2. TFU 1 jrbpst
3. Jumlah perdarahan ± 150 cc
4. Pemeriksaan TTV
TD : 100/70 mmHg
N :74 x/i
S : 36,50C
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P :22x/i
5. Ibu sudah merasa nyaman
6. Kesadaran komposment
SOAP KALA IV
DATA SUBJEKTIF (S)
Ibu mengatakan lelah setelah melahirkan
DATA OBJEKTIF (O)
1. Kala III berlangsung ±5 menit
2. Plasenta lahir lengkap jam 22.30 WITA
3. TFU 1 jrbpst
4. Kontraksi uterus teraba keras dan bundar
5. Perdarahan ± 150 cc
6. Pemeriksaan TTV
TD : 100/70 mmHg
N : 78 x/menit
S : 360C
P : 22 x/menit
ASSESMENT (A)
Perlangsungan kala IV, perdarahan postpartum
PLANNING (P)
1. Memeriksa kontraksi uterus dan robekan jalan lahir
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Hasil : kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar serta terdapat ruptur
perineum tingkat I
2. Membiarkan bayi tetap melakukan IMD selama 1 jam
Hasil : bayi sudah melakukan IMD
3. Melakukan penimbangan dan pengukuran pada bayi baru lahir, berikan salep
mata dan vitamin K
Hasil : BB : 2300 gram
PB : 46 cm
Salep mata dan vit.K telah diberikan
4. Memberikan imunisasi hepatitis B 1 jam setelah pemberian vitamin K
Hasil : bayi di imunisasi HbO setelah 1 jam pemberian vit.K
5. Melakukan pemantauan kontraksi uterus, menilai tinggi fundus uteri, evaluasi
jumlah perdarahan dan kandung kemih tiap 30 menit pada jam pertama dan jam
kedua serta pemantauan tanda-tanda vital ibu
Hasil :
Tabel 1.3
Pemantauan Kala IV
Waktu TFU Kontraksi
Kandung
Kemih
Perdarahan
Tekanan
Darah
Nadi Suhu
22.45 WITA 1 jrbpst Baik ± 50 cc ± 30 cc 100/70 mmHg 72 x/menit 36,9 0C
23.00 WITA 1 jrbpst Baik Kosong ± 30 cc 100/70 mmHg 72 x/menit
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23.15 WITA 1 jrbpst Baik Kosong ± 30 cc 100/70 mmHg 76 x/menit
23.30 WITA 1 jrbpst Baik Kosong ± 25 cc 100/70 mmHg 72 x/menit
00.00 WITA 1 jrbpst Baik Kosong ± 20 cc 100/70 mmHg 78 x/menit 36,6 0C
00.30 WITA 1 jrbpst Baik Kosong ± 15 cc 100/70 mmHg 74 x/menit
Sumber : Data Primer
6. Mengajarkan kepada ibu dan keluarga cara melakukan masase dan menilai
kontraksi
Hasil : Ibu dan keluarga mengerti dan bersedia melakukannya
7. Menilai pernapasan dan suhu tubuh bayi
Hasil : bayi bernapas dengan baik, yaitu 48 x/menit, serta suhu 36,3 0C
8. Merendam alat dalam larutan clorin 0,5 % selama 10 menit serta membuang
bahan-bahan yang terkontaminasi
9. Membersihkan ibu dari sisa darah, lendir dan air ketuban dengan air DTT
10. Memastikan ibu merasa nyaman serta memberitahu keluarga untuk memberikan
makan dan minum kepada ibu
11. Mendekontaminasi tempat tidur serta membersihkan handscoon
dengan larutan clorin 0,5 %
12. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
13. Melengkapi partograf
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BAB IV
PEMBAHASAN
Pada bab ini akan menguraikan  pembahasan tentang asuhan kebidanan
intranatal pada Ny”N” dengan Usia kehamilan preterm di RSUD Syekh Yusuf Gowa
pada tanggal 1 Juli 2018. Pembahasan ini dibuat berdasarkan landasan teoritis dan
studi kasus yang dapat dianalisa secara teoritis untuk memudahkan memahami
kesenjangan dan kesesuaian yang terjadi pada kasus ini.
Dalam pembahasan ini akan diuraikan secara narasi berdasarkan pendekatan
asuhan kebidanan dengan tujuh langkah varney yakni : pengumpulan data dasar,
merumuskan diagnosis atau  masalah potensial, melaksanakan tindakan segera atau
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kolaborasi, merencanakan tindakan asuhan kebidanan, melakukan tindakan asuhan
kebidanan, dan mengevaluasi asuhan kebidanan.
A. Kala I
Pada langkah 1 ini dilakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua
data yang diperlukan untuk mengevaluasi klien secara lengkap. Tekhnik
pengumpulan data ada tiga yaitu : Observasi, Wawancara dan pemeriksaan. Secara
garis besar diklasifikasikan sebagai data subjektif dan objektif. Maka dari itu
dibutuhkan anamnesa terhadap klien seperti melakukan tanya jawab kepada ibu
untuk memperoleh data meliputi riwayat kesehatan, riwayat reproduksi, riwayat
haid, riwayat obstetrik, riwayat kehamilan, persalinan dan nifas, riwayat
ginekologi, riwayat KB, riwayat pemenuhan kebutuhan dasar, data sosial ekonomi
dan psikologi.
Berdasarkan anamnesa didapatkan data subjektif terhadap Ny”N” yakni ibu
masuk pada tanggal 1 Juli 2018 jam 15.45 WITA dengan keluhan sakit perut
tembus belakang sejak tanggal 1 Juli 2018 jam 07.30 WITA dengan adanya
pengeluaran lendir dan darah sejak tanggal 1 Juli 2018 jam 13.00 WITA disertai
pelepasan air sejak jam 14.30 WITA dan sifat nyeri dirasakan hilang timbul. Ibu
mengatakan ini adalah kehamilan pertama dan tidak pernah keguguran. HPHT
tanggal 31 Oktober 2017, ibu mengatakan usia kehamilannya ±7 bulan, pergerakan
janinnya kuat terasa pada sebelah kanan perut ibu. Melakukan pemeriksaan
kehamilan sebanyak 6 kali di Puskesmas Bontomarannu dan mendapat suntik TT
sebanyak 2 kali, ibu tidak pernah menderita penyakit asma, DM, hipertensi dan
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jantung serta ibu dan keluarga tidak memiliki penyakit menular dan penyakit
keturunan/genetik serta ibu tidak pernah menjadi akseptor KB dalam bentuk
apapun.
Pada umumnya pasien inpartu akan mengalami nyeri perut bagian bawah
yang menjalar ke pinggang dikarenakan adanya kontraksi uterus yang
menyebabkan terjadinya penipisan atau dilatasi serviks. Hal ini juga sesuai dengan
teori yang menyebutkan bahwa tanda-tanda persalinan meliputi terjadinya his yang
menimbulkan pembukaan serviks. Lendir disekresi sebagai hasil proliferasi
kelenjar lendir serviks. Keluarnya lendir ini karena timbulnya kontraksi yang
membuka mulut rahim menjadi lunak dan membuka. Keluarnya lendir bercampur
darah ini berasal dari pembukaan kanalis servikalis, sedangkan terjadinya
pengeluaran darah disebabkan oleh robeknya pembuluh darah ketika serviks
membuka (Elisabet Siwi Walyani, 2015).
Data objektif yang didapatkan bahwa keadaan umum ibu baik, kesadaran
komposmetis, tekanan darah 100/70 mmHg, nadi 72 x/menit, suhu 36,5 0C dan
pernapasan 22 x/menit. Kedua konjungtiva mata merah muda dan sklera putih,
tidak ada pembesaran pada kelenjar tiroid, limfe dan vena jugularis, payudara
tampak simetris, tampak hyperpigmentasi pada areola mammae. Pada abdomen
dilakukan pemeriksaan leopold I didapatkan TFU 28 cm, 3 jari atas pusat, teraba
bokong, leopold II PUKA, leopold III kepala, leopold IV bergerak dalam panggul
(BDP), 4/5, lingkar perut 89 cm dengan taksiran berat janin 2492 gram. Keadaan
janin baik ditandai dengan DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri
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bawah perut ibu dengan frekuensi 134 x/menit, his 2 kali dalam 10 menit, durasi
20-25 detik, intrauterine, tunggal dan hidup.
Hasil pemeriksaan dalam pada tanggal 1 Juli 2018 jam 15.45 WITA
didapatkan vulva dan vagina normal, portio tebal, pembukaan 3 cm, ketuban
pecah, presentasi uuk kanan lintang, penurunan hodge 1, molase tidak ada,
penumbungan tidak ada, kesan panggul normal, pelepasan lendir, darah dan air
ketuban. Selanjutnya dilakukan observasi kemajuan DJJ dan his tiap 30 menit dan
observasi kemajuan persalinan tiap 4 jam pada kala I.Hasil pemeriksaan usia
kehamilan dilihat dengan menggunakan rumus neagle, mulai dari HPHT sampai
tanggal pengkajian, maka umur kehamilan 34 minggu 5 hari.
Hasil pemeriksaan usia kehamilan dilihat dengan menggunakan rumus
neagle, mulai dari HPHT sampai tanggal pengkajian, maka umur kehamilan 34
minggu 5 hari. Pada pemeriksaan abdomen, tampak adanya linea nigra yang
menandakan ibu primigravida, terdapatnya DJJ dan terabanya bagian-bagian janin
pada saat palpasi merupakan salah satu dari tanda pasti kehamilan (Prawirohardjo,
2014).
Pengukuran tinggi fundus uteri merupakan salah satu pendukung diagnosis
persalinan preterm. Jika pembesaran uterus lebih kecil dari dugaan usia kehamilan
normal, maka kemungkinan terjadi usia kehamilan lebih muda dari taksiran. Pada
kasus Ny”N” didapatkan TFU 3 jari atas pusat. Pada pemeriksaan TBJ ditentukan
dengan cara lingkar perut dikalikan dengan tinggi fundus uteri. Pada persalinan
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preterm dengan berat janin kurang dari 2500 gram (Dhina Novi Ariana, 2012).
Pada kasus Ny”N” TBJ didapatkan 2492 gram.
Pada kehamilan, janin dikatakan tunggal jika pembesaran perut sesuai
dengan usia kehamilan. Pada saat palpasi teraba satu kepala satu punggung, satu
bokong, terdengar satu jantung janin pada satu titik serta pergerakan janin pada
salah satu sisi perut ibu. Dirasakan pergerakan janin kuat ±10 kali dalam sehari
dan  pada saat auskultasi didengarnya denyut jantung janin merrupakan tanda
bahwa janin hidup. Janin dalam keadaan baik ditandai dengan DJJ terdengar jelas
dan teratur dengan frekuensinya antara 120-160 x/menit serta dapat dilihat dari
pembesaran perut ibu menandakan janin hidup dan bertumbuh (Prawirohardjo,
2014).
Pada persalinan kala I yang ditandai dengan adanya his atau kontraksi
seperti sakit perut tembus belakang, his yang semakin kuat dan sering, mempunyai
pengaruh terhadap perubahan serviks. Selain his, persalinan juga ditandai dengan
adanya pengeluaran lendir dari kanalis servikalis. Persalinan juga dapat
disebabkan oleh pengeluaran cairan ketuban, meliputi adanya bloody show,
peningkatan rasa sakit, perubahan bentuk serviks, pendataran seviks, pembukaan
serviks (dilatasi), pengeluaran cairan yang banyak atau selaput ketuban yang pecah
dengan sendirinya (Siti Aisyah, 2012).
Pemeriksaan USG ini bertujuan untuk menegakkan diagnosis khususnya
pada kasus persalinan preterm, pecahnya selaput ketuban yang menjadi tanda awal
terjadinya persalinan preterm serta pada pemeriksaan fisik menunjukkan telah
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terjadi pembukaan >2 cm serta penipisan 50-80% (Prawirohardjo, 2014). Pada
kasus Ny”N” tidak dilakukan pemeriksaan USG karena keadaan yang tidak
memungkinkan.
Tindakan yang dilakukan yaitu memantau kemajuan persalinan dengan
mengobservasi his dan pembukaan serviks. Memberitahu bahwa pembukaan sudah
lengkap dan menjelaskan penyebab nyeri yang dirasakan ibu, mendampingi ibu
selama proses persalinan, menganjurkan ibu untuk miring kiri atau kanan sebagai
tekhnik relaksasi atau dengan menarik napas lewat hidung dan menghembuskan
lewat mulut, mengobservasi his, melakukan pemeriksaan dalam, menganjurkan
keluarga untuk memberi minum, support dan motivasi kepada ibu ketika tidak ada
kontraksi.
Demikian juga dianjurkan keluarga untuk memberikan dukungan
psikologis dan spritual kepada ibu dengan senantiasa mengingatkan untuk berdoa
dan berdzikir kepada Allah swt. agar segala kesulitan yang dialami dimudahkan
karena atas izin-Nya, serta diberikan kesabaran dan ketabahan hati serta
kemudahan dalam proses persalinan, mengajarkan ibu untuk meneran ketika ada
his, menyiapkan peralatan persalinan.
Pada langkah II data dasar yang sudah dikumpulkan di interpretasi
sehingga dapat menemukan diagnosa dan masalah yang spesifik. Rumusan
masalah dan diagnosa keduanya digunakan karena masalah tidak dapat
didefinisikan seperti diagnosis melainkan tetap membutuhkan penanganan.
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Berdasarkan hasil pengkajian  pada kasus Ny”N” didapatkan data subjektif
dan objektif menunjukkan bahwa diagnosis inpartu kala I fase laten dengan Usia
Kehamilan Preterm.
Masalah yang bisa muncul serta menjadi ancaman terjadinya persalinan
preterm seperti pecahnya selaput ketuban, presentase janin rendah, adanya nyeri
punggung bawah, perdarahan bercak, perasaan menekan daerah serviks serta
terjadinya kontraksi yang berulang (2-3 kali dalam 10 menit). Demikian pada hasil
pengamatan didapatkan keluarnya cairan ketuban merembes melalui vagina.
Begitu juga pada saat pemeriksaan dalam, didapatkan cairan dan selaput  ketuban
sudah tidak ada lagi.
Persalinan preterm adalah persalinan yang terjadi sebelum usia kehamilan
37 minggu (antara 20-37 minggu) atau dengan berat janin kurang dari 2500 gram
(Dhina Novi Ariana,2012). Diagnosis persalinan preterm dapat ditegakkan
berdasarkan usia kehamilan. Usia kehamilan dapat diketahui berdasarkan hari
pertama haid terakhir pergerakan janin pertama kali serta pengukuran tinggi
fundus uteri. TFU normal pada umur kehamilan 37-40 minggu pada persalinan
preterm adalah 2 jari dibawah prosessus xypoideus. Pada kasus Ny “N” didapatkan
TFU 3 jari atas pusat. Hal ini menunjukkan bahwa usia kehamilan belum aterm
jika dilihat berdasarkan pengukuran tinggi fundus uteri.
Dilihat dari keadaan ibu dengan kondisi usia kehamilan tidak cukup bulan
atau preterm maka peran seorang bidan yaitu tetap memberikan dukungan
psikologis dan spiritual kepada ibu dan keluarga dengan senantiasa berdoa dan
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berdzikir kepada Allah swt. serta memberikan pemahaman yang logis dari mitos-
mitos yang beredar dari kalangan masyarakat awam agar segala kesulitan yang
dialami dimudahkan karena atas izin-Nya, serta diberikan kesabaran dan
ketabahan hati serta kemudahan dalam proses persalinan. Dengan diberikan
dukungan kepada ibu dan keluarga semata-mata untuk menjadikan hati ibu tenang
dan siap fisik dan mental dalam menghadapi persalinan.
Pada langkah III, membutuhkan antisipasi apabila memungkinkan
dilakukan pencegahan. Dalam mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial
dilakukan pengantisipasian penanganan yang kemungkinan muncul pada kala I.
Masalah potensial yang bisa terjadi pada persalinan preterm yakni dikarenakan
diabetes melitus, preeklampsia dan eklampsia, infeksi saluran kemih,
polihidramnion, riwayat persalinan preterm sebelumnya, inkompetensi serviks,
pemakaian obat-obatan, perokok berat, kelainan kongenital, hemorargi
antepartum, solusio plasenta dan plasenta previa serta adanya ketuban pecah dini
(Janet Medforth, 2014).
Berdasarkan data subjektif dan objektif yang didapatkan pada kasus Ny
“N” komplikasi yang terjadi adalah pecahnya ketuban sebelum masuk pada fase
aktif. Pecahnya ketuban menimbulkan komplikasi infeksi pada maternal dan
neonatal (infeksi intrapartum), persalinan prematur terjadi karena adanya kontraksi
serta aktivitas prostaglandin meningkat sehingga terjadi kolagenase jaringan yang
akhirnya ketuban tipis dan mudah pecah spontan, partus lama karena his berkurang
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dan ketuban sudah pecah mengakibatkan penurunan janin terhambat, infeksi pada
masa nifas serta meningkatkan seksio caesarea.
Adanya infeksi jalan lahir karena jalan lahir terbuka, maka dapat terjadi
infeksi pada ibu apabila terlalu sering dilakukan pemeriksaan dalam. Bukan hanya
pada ibunya, akibat persalinan preterm bisa berpengaruh pada janinnya yaitu
gawat janin. Gawat janin ditandai dengan DJJ dalam proses persalinan bervariasi
dan tidak kembali normal dalam beberapa waktu setelah kontraksi. Terjadinya
persalinan preterm karena disebabkan oleh beberapa akibat komplikasi tersebut
(Budi rahayu, 2017). Pada kasus Ny ”N” tidak ada data yang menunjukkan bahwa
terjadi gawat janin karena DJJ dalam batas normal yaitu frekuensi 136 x/menit
terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan bawah perut ibu setelah
kontraksi.
Masalah-masalah yang bisa terjadi dari persalinan preterm ini maka ibu
dan keluarga berhak untuk mengetahuinya, oleh karena itu bidan berperan untuk
tetap memberikan dukungan psikologis dan spiritual kepada ibu dan keluarga agar
tetap berdoa dan berdzikir kepada Allah SWT. agar masalah-masalah tersebut
tidak terjadi dan memberikan pemahaman bahwa Allah swt. tidak memberikan
cobaan kepada umatnya diluar batas kemampuan umatnya sendiri. Dengan
dukungan ini ibu yakin dengan ikhtiar serta tawakal pasti bisa dan mampu
melewati persalinannya dengan lancar.
Hasil ini sesuai dengan penelitian Lusiya Wijayanti menggunakan
penelitian analitik observasional dengan cross sectional dengan sampel 90 orang
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ibu yang mengatakan bahwa ibu bersalin dengan KPD 18 (20%), tidak KPD 72
(80%), dan prematur 12 (13,3%), serta tidak premature 78 (86,6%).
Berdasarkan kasus pada Ny “N” tidak didapatkan data penunjang
terjadinya diagnosa potensial dan tidak ada tindakan segera yang perlu dilakukan
karena dalam pemantauan persalinan tidak ada tindakan yang membutuhkan
tindakan segera. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap diagnosa
atau masalah yang telah diidentifikasi atau antisipasi, pada langkah ini
informasi/data dasar yang tidak lengkap dilengkapi. Pada langkah ini ditentukan
asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh langkah sebelumnya. Suatu rencana
asuhan harus sama-sama disetujui oleh bidan maupun pasien agar efektif, karena
pada akhirnya pasien yang akan menentukan apakah tindakan yang telah
direncanakan dilaksanakan atau tidak. Oleh karena itu pada langkah ini diperlukan
diskusi antara tenaga kesehatan dengan pasien mengenai semua rencana tindakan
termasuk penegasan dan persetujuan.
Berdasarkan teori pengelolaan selama persalinan preterm yaitu pemantauan
terhadap keadaan ibu dan janin, pemantauan kontraksi, istirahat dengan posisi
miring  ke kiri untuk peredaran darah ke uterus serta tidak dianjurkan lagi jalan-
jalan akibat ketuban sudah pecah, pemberian cairan dan memperhatikan kebutuhan
energi. Pada kasus Ny “N” rencana asuhan yang diterapkan yaitu pemantauan
tekanan darah dan suhu tiap 4 jam, pemantauan DJJ, nadi dan his tiap 30 menit
dan pemantauan kemajuan persalinan tiap 4 jam atau tiap 2 jam jika terdapat
indikasi.
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Pada kasus Ny “N” penanganan yang diperhatikan adalah pemantauan
keadaan ibu meliputi tekanan darah dan suhu tiap 4 jam, pemantauan keadaan
janin dengan memantau DJJ dan kontraksi tiap 30 menit. Ibu dianjurkan untuk
miring ke kiri untuk peredaran darah ke uterus serta perlu diperhatikan pemenuhan
kebutuhan cairan dan nutrisi pada ibu.
Rencana tindakan yang dibuat sesuai dengan teori yakni memantau tekanan
darah dan suhu tiap 4 jam, memantau DJJ dan his tiap 30 menit serta memantau
kemajuan persalinan tiap 4 jam atau tiap 2 jam jika terdapat indikasi.
Berdasarkan kasus Ny “N” pemantauan DJJ, nadi dan his tiap 30 menit
dimulai dari jam 15.45 WITA, dilakukan pemeriksaan dalam pertama pada jam
15.45 WITA didapatkan pembukaan 3 cm, ketuban pecah, presentase uuk kanan
lintang, penurunan hodge I, pelepasan lendir dan darah disertai pelepasan air.
Dilanjutkan pemantauan DJJ, nadi, his tiap 30 menit pada jam 16.15 WITA
sampai jam 19.45 WITA, dilakukan VT II pada jam 19.45 WITA didapatkan
pembukaan 8 cm, ketuban pecah, presentase uuk kanan depan, penurunan hodge
III, pelepasan lendir dan darah. Pemantauan DJJ, nadi dan his tiap 30 menit pada
20.15 WITA sampai 22.15 WITA, dilakukan VT III pada jam 22.15 WITA
didapatkan pembukaan 10 cm, ketuban kering, presentase uuk depan, penurunan
hodge IV, pelepasan lendir dan darah. Pada jam 22.15 WITA pembukaan sudah
lengkap dan ibu siap untuk dilakukan pimpinan meneran.
Pemantauan  dilakukan sesuai dengan teori yaitu pemantauan tekanan
darah dan suhu tiap 4 jam, pemantauan DJJ, hid dan nadi dilakukan tiap 30 menit
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serta pemeriksaan dalam dilakukan setiap 4 jam atau 2 jam jika terdapat indikasi.
Pada langkah selanjutnya dilakukan evaluasi terhadap asuhan yang telah diberikan.
Pada kasus Ny “N” sudah pembukaan lengkap pada jam 22.15 WITA, ibu merasa
ada dorongan yang kuat untuk meneran, merasa ingin BAB, tekanan pada anus dan
his 5 kali dalam 10 menit durasi 50-55 detik dan  DJJ terdengar jelas, kuat pada
kuadran kanan bawah perut ibu dengan frekuensi 134 x/menit dan teratur, dan
keadaan tanda-tanda vital ibu dalam batas normal.
Evaluasi yang diperoleh pada kasus Ny “N” yaitu pada kala I berlangsung
± 6 jam, keadaan ibu dan janin baik, dan tidak ada komplikasi yang terjadi pada
ibu dan bayi. Dengan demikian seorang bidan harus tetap memberikan dukungan
psikologis dan spiritual kepada ibu dan keluarga sangat penting agar tetap tenang
dalam menghadapi persalinannya yaitu dengan memperbanyak berdoa, berdzikir,
istighfar, membaca dan mendengarkan lantunan ayat suci Al-Quran.
Pendokumentasian SOAP terdiri dari data subjektif dan data objektif. Data
ini didapatkan dengan cara pengumpulan data dengan melakukan anamnesis serta
melakukan pemeriksaan fisik kepada pasien. Berdasarkan penerapan asuhan
kebidanan terhadap  kasus Ny”N” didapatkan data subjektif bahwa ibu masuk
pada tanggal 1 Juni 2018 jam : 15.45 WITA dengan keluhan sakit perut tembus
belakang sejak tanggal 1 Juni 2018 jam 07.30 WITA, pengeluaran lendir dan darah
sejak jam 13.00 WITA, disertai pelepasan air sejak jam 14.30 WITA dan sifat
nyerinya hilang timbul. Ibu mengatakan  ini kehamilan pertama dan tidak pernah
keguguran sebelumnya, HPHT tanggal 31 Oktober 2017, ibu mengatakan usia
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kehamilannya ±7 bulan, pergerakan janinnya kuat terasa pada perut sebelah kiri
perut ibu.
Ibu melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 6 kali di Puskesmas
Bontomarannu dan mendapat suntik TT sebanyak 2 kali, tidak pernah mengalami
penyakit asma, DM, hipertensi dan jantung, ibu dan keluarga tidak memiliki
penyakit menular dan penyakit keturunan/genetik, serta ibu tidak pernah menjadi
akseptor KB.
Berdasarkan data objektif  pada Ny “N” didapatkan daril hasil pemeriksaan
yaitu keadaan umum ibu baik, kesadaran komposmentis, tekanan darah 100/70
mmHg, nadi : 78 x/menit, suhu : 36,5 0C, pernapasan : 22x/menit, kedua
konjungtiva mata merah muda dan sklera putih, tidak ada pembesaran pada
kelenjar tiroid, limfe dan vena jugularis, payudara tampak simetris, tampak
hyperpigmentasi pada areola mammae. Pada abdomen dilakukan pemeriksaan
leopold I didapatkan TFU 28 cm, 3 jari atas pusat, teraba bokong, leopold II
PUKA, leopold III kepala, leopold IV bergerak dalam panggul (BDP), 4/5, lingkar
perut 89 cm dengan taksiran berat janin 2492 gram. Keadaan janin baik ditandai
dengan DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri bawah perut ibu
dengan frekuensi 134 x/menit, his 2 kali dalam 10 menit, durasi 20-25 detik,
intrauterine, tunggal dan hidup.
Hasil pemeriksaan dalam pada tanggal 1 Juni 2018 jam 15.45 WITA
didapatkan vulva dan vagina normal, portio tebal, pembukaan 3 cm, ketuban pecah
jernih, presentase uuk kanan lintang, penurunan hodge I, molase dan
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penumbungan tidak ada, kesan panggul normal, pelepasan lendir, darah dan air
ketuban.
Assessment didapatkan dari hasil analisa dan interpretasi data dari subjektif
dan data objektif untuk menentukan diagnosa/masalah yang terjadi, antisipasi
diagnosa/masalah potensial dan perlunya tindakan segera atau kolaborasi.
Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap kasus Ny”N” maka diagnosa
yang ditegakkan adalah perlangsungan kala II, diagnosa potensial yang didapatkan
yaitu antisipasi terjadinya asfiksia, hipotermi dan BBLR. Dan dilakukan
kolaborasi dengan dokter anak untuk memberikan pertolongan pertama pada bayi
baru lahir preterm.
Planning mencakup tindakan asuhan dan evaluasi perencanaan sesuai
diagnosa. Berdasarkan implementasi  dan intervensi yang dilakukan sesuai dengan
teori maka hasil evaluasi didapatkan inpartu kala I fase laten dengan pembukaan
10 cm pada jam 22.15 WITA, ibu mempunyai dorongan untuk meneran, terasa
ingin BAB, his 5 kali dalam 10 menit dengan durasi 50-55 detik, DJJ terdengar
jelas, kuat pada kuadran kanan bawah perut ibu dengan frekuensi 134 x/menit
serta tanda-tanda vital dalam batas normal, serta telah diberikan dukungan
psikologi dan spiritual pada ibu dan keluarga seperti memperbanyak istighfar,
berdoa, berdzikir dan mendengarkan lantunan ayat suci Al-Quran agar tetap
tenang dalam menghadapi persalinannya.
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Berdasarkan uraian di atas terdapat persamaan antara teori dengan gejala
yang timbul pada kala I. Hal ini membuktikan bahwa tidak ditemukan adanya
kesenjangan antara teori dan kasus.
B. Kala II
Berdasarkan hasil asuhan kebidanan pada Ny”N” didapatkan data subjektif,
ibu merasakan ada dorongan kuat untuk meneran, sakitnya datang semakin kuat
dan sering.  Dan berdasarkan data objektif didapatkan perineum menonjol, vulva
dan vagina membuka. DJJ terdengar jelas,kuat dan teratur pada kuadran kanan
bawah perut ibu dengan frekuensi 132 x/menit, his 5 kali dalam 10 menit durasi
50-55 detik, pemeriksaan dalam pada jam 22.15 WITA didapatkan pembukaan 10
cm, ketuban pecah, presentasi uuk depan, penurunan hodge IV, molase dan
penumbungan  tidak ada.
Pada pemeriksaan dalam didapatkan pembukaan serviks telah lengkap dan
terlihatnya bagian kepala bayi di introitus vagina merupakan tanda pasti masuk
kala II. Sedangkan teori mengatakan bahwa kala II dimulai sejak pembukaan
lengkap sampai lahir bayi, tanda dan gejala kala II yaitu kontraksi uterus semakin
kuat dan sering dan timbul rasa ingin mengedan menyebabkan vulva terbuka dan
perineum menonjol, karena perineum bersifat elastis, perineum menonjol
menyebabkan bagian terbawah janin terlihat di vulva, karena ada his dan tenaga
mengedan menyebabkan bagian terbawah janin dapat dilahirkan (Aini Oktariana,
2012).
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Berdasarkan pengkajian pada kala II pada kasus Ny “N” didapatkan data
subjektif ibu merasakan adanya dorongan kuat untuk meneran. Sedangkan data
objektif didapatkan tampak perineum menonjol, vulva dan vagina membuka, pada
pemeriksaan dalam didapatkan pembukaan serviks telah lengkap. Meskipun ibu
mules dari perut tembus belakang serta semakin kuat dan sering, ibu tetap
dianjurkan berdzikir dengan ucapan istigfar dengan senantiasa mengingat kepada-
Nya karena tidak ada kekuatan dan kehendak melainkan hanya dari Allah swt.
Bayi baru lahir preterm belum dapat menstabilkan suhu tubuhnya dengan
sendirinya seperti bayi baru lahir normal lainnya sehinga rentan terjadi hipotermi,
serta organ–organ yang belum matur pada bayi baru lahir preterm berpotensi
mengakibatkan kelainan pada otak sehingga dapat menimbulkan kejang pada bayi
baru lahir preterm. Hal ini dikarenakan bayi seharusnya masih dalam proses
pertumbuhan dan perkembangan dalam rahim, serta disebabkan karena beberapa
faktor sehingga harus terlahir dan hidup diluar rahim. Pada kasus Ny “N”
dilakukan kolaborasi dengan dokter anak untuk memberikan pertolongan pertama
pada bayi baru lahir preterm.
Berdasarkan teori intervensi yang dilakukan terhadap persalinan preterm
pada kala II yaitu : melihat tanda dan gejala kala II, siapkan alat dan bahan
persalinan, pastikan pembukaan lengkap, periksa keadaan janin, siapkan ibu dan
keluarga untuk membantu proses persalinan, letakkan handuk bersih di atas perut
ibu dan di bawah bokong ibu, pimpin persalinan jika kepala sudah terlihat
membuka vulva 5-10 cm, periksa lilitan tali pusat, tunggu kepala bayi sampai
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melakukan putaran paksi luar kemudian lanjutkan melahirkan bahu depan dan
bahu belakang, setelah kedua bahu bayi lahir, dilanjutkan dengan sanggah susur
untuk melahirkan badan bayi, setelah bayi lahir bebaskan jalan  napas, keringkan
dan lakukan penilaian sepintas, jepit dan potong tali pusat. Bayi IMD dengan
posisi tengkurap agar tidak bayi tidak kehilangan suhu tubuh.
Pada kala II ditandai dengan ibu merasakan nyeri perut yang semakin kuat
dan sering, ada dorongan untuk meneran, dan merasa ingin BAB, perineum
menonjol dan vulva membuka, didapatkan pembukaan sudah lengkap saat
dilakukan pemeriksaan dalam pada jam 22.15 WITA. Asuhan yang diberikan
adalah melakukan pimpinan meneran saat ibu merasa ada dorongan kuat untuk
meneran pada jam 22.20 WITA, pimpinan meneran dilakukan selama ± 10 menit.
Ibu tetap diingatkan untuk berdzikir dan membaca basmalah apabila ada keinginan
untuk mengedan agar diberikan kemudahan semata-mata untuk tetap bersandar
kepada-Nya.
Masalah potensial yang dapat terjadi pada persalinan preterm yaitu asfiksia
merupakan keadaan pada bayi baru lahir yang mengalami gagal bernapas secara
spontan dan teratur segera setelah lahir. Hipotermi yaitu suhu bayi <36,5 0C serta
kaki dan tangan teraba dingin. Bayi berat lahir rendah yaitu berat badan pada bayi
baru lahir <2500 gram (Prawirohardjo, 2014).
Asfiksia adalah merupakan keadaan dimana bayi tidak dapat segera bernapas
secara spontan dan teratur segera setelah lahir. Hal ini erat kaitannya dengan
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hipoksi pada janin dalam uterus. Hipoksia ini berhubungan dengan faktor-faktor
yang timbul dalam kehamilan, persalinan atau segera lahir (Nugroho, 2015).
Hasil penelitian sebelumnya oleh Vina Oktavionita ditemukan bahwa bayi
yang BBLR mengalami keadaan tidak asfiksia sebanyak 83`bayi (35,8%),
sedangkan yang asfiksia sebanyak 27 (11,6%). Berdasarkan ukuran Rasio
Prevalensi (RP) menunjukkan bahwa kejadian asfiksia untuk bayi kurang bulan
adalah sebesar 11,6% dan bayi cukup bulan 9,9%. Penelitian ini menyatakan
bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan dengan kejadian asfiksia antara bayi
kurang bulan dan bayi cukup bulan dilihat berdasarkan hasil analisis statistik
diperoleh nilai p-value >0,05.
Hipotermi terjadi karena sistem pengaturan suhu tubuh belum matang pada
bayi yang baru lahir preterm disebabkan karena organ yang belum matur dan
belum bisa menjalankan fungsinya dengan baik. Hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang mengatakan bahwa bayi yang lahir preterm mengalami suhu
tubuh yang tidak stabil karena tidak dapat menghasilkan panas yang cukup sebab
kekurangan lemak tubuh. Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya ditemukan bayi
lahir pretem terjadi peningkatan resiko ketidakstabilan suhu tubuh dikarenakan
kekurangan lemak tubuh (Sari Pediatri, 2012).
Bayi berat lahir rendah adalah bayi lahir dengan berat badan kurang dari
2500 gram tanpa memandang usia kehamilan. Bayi dengan berat badan lahir
kurang dari 2500 gram atau sama dengan 2500 gram disebut prematur dengan
masa gestasi <37 minggu (Vivian Nanny Lia Dewi, 2011). Berdasarkan hasil
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penelitian Vina Oktavionita dengan menggunakan 232 responden bayi dengan
BBLR pada tahun 2015 dan 2016 yang dipilih dengan tekhnik Quota Sampling
yaitu pengambilan sampel dan ini  menunjukkan bahwa bayi berat lahir rendah
dimana bayi kurang bulan yang BBLR sebanyak 110 (47,4%) dibandingkan bayi
cukup bulan yang BBLR sebanyak 122 bayi (52,6%)
Pada kasus Ny”N” didapatkan bayi lahir spontan dengan presentasi belakang
kepala tanggal 1 Juli 2018 jam 22.25 WITA dengan jenis kelamin perempuan
dengan BB : 2300 gram, PB : 46 cm. Setelah bayi lahir cek fundus uteri untuk
memastikan kehamilan tunggal, kemudian memberitahu ibu untuk penyuntikan
oksitosin, suntik oksitosin. Setelah ibu melewati proses persalinan, ibu diingatkan
untuk bersyukur atas nikmat keselamatan yang diberikan dan senantiasa menerima
dengan lapang dada apapun yang terjadi karena segala sesuatu itu semuanya
terjadi atas rencana Allah swt kepada umat-Nya.
Pada kasus Ny “N” didapatkan bayi dengan apgar score 7/10, suhu 36,5 0C,
berat badan lahir 2300 gram. Bayi berat lahir rendah adalah bayi yang lahir dengan
berat badan <2500 gram tanpa memandang masa kehamilan. Bayi dengan berat
badan lahir <2500 gram atau sama dengan 2500 gram disebut prematur.
Pada langkah IV ini tidak dilakukan tindakan segera atau kolaborasi.
Tindakan ini diambil berdasarkan indikasi yang ditemukan pada langkah
sebelumnya. Pada kasus Ny “N” berlangsung normal tanpa ada penyulit, bayi lahir
spontan tanggal 1 Juli 2018 jam 22.25 WITA, menangis kuat, bernapas tanpa
bantuan dan bergerak aktif.
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Pada langkah selanjutnya, berdasarkan intervensi yang dilakukan meliputi
melihat ada tanda dan gejala kala II, siapkan alat dan bahan persalinan, pastikan
pembukaan lengkap, periksa keadaaan janin, siapkan ibu dan keluarga untuk
membantu proses persalinan, dan menganjurkan untuk membaca basmalah saat
mulai mengedan, letakkan handuk bersih di atas perut ibu dan underpad di bawah
bokong ibu, pimpin persalinan jika kepala sudah membuka vulva 5-6 cm, periksa
lilitan tali pusat, tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan,
kemudian melanjutkan melahirkan bahu depan dan bahu belakang, setelah kedua
bahu bayi lahir dilanjutkan dengan sanggah susur untuk melahirkan badan bayi,
setelah bayi lahir jepit dan potong tali pusat kemudian bersihkan badan bayi lalu
lakukan penilaian sepintas, dan segerakan untuk IMD.
Inisiasi Menyusu Dini ini untuk menjalin kasih sayang antara ibu dan bayi,
selain itu agar bayi tetap mempertahankan suhu tubuh dan menciptakan ikatan
batin sambil bayi berada dipelukan ibunya, ibu dianjurkan untuk membisikan
kalimat-kalimat tauhid kepada bayinya agar kelak menjadi anak yang solehah.
Pada kasus Ny “N” intervensi seusai dengan teori yang ada hal ini
menunjukkan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek yang dilakukan.
Berdasarkan data yang didapatkan pada kasus ini pembukaan sudah lengkap pada
jam 22.15 WITA, ketuban pecah, presentase uuk depan, penurunan hodge IV,
molase tidak ada, pelepasan lendir, darah serta air ketuban. Alat dan bahan
persalinan telah disiapkan dan pimpinan persalinan dilakukan pada pukul 22.15
WITA, bayi lahir pada tanggal 1 Juli 2018 jam 22.25 WITA, segera menangis, dan
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bergerak aktif. Bayi lahir perempuan dengan berat badan lahir 2300 gram, panjang
badan 46 cm.
Hasil evaluasi pada kasus Ny “N” kala II berlangsung normal yaitu bayi
lahir spontan pada  tanggal 1 Juli 2018 jam 22.25 WITA, segera menangis, dan
bergerak aktif dengan berat badan lahir 2300 gram, panjang badan 46 cm. Tinggi
fundus uteri setinggi pusat. Berdasarkan pengkajian yang telah dilakukan pada Ny
“N” di kala II tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus.
Pendokumentasian SOAP terdiri dari data subjektif dan data objektif. Data
ini didapatkan dengan cara pengumpulan data dengan melakukan anamnesis serta
melakukan pemeriksaan fisik kepada pasien. Pada kasus Ny”N” didapatkan data
subjektif bahwa ibu mengatakan sakitnya semakin kuat dan sering, merasa ada
dorongan yang kuat untuk meneran, ada tekanan pada anus dan rasa ingin
meneran, serta ada pelepasan air.
Berdasarkan data objektif didapatkan dari hasil pemeriksaan yaitu kontraksi
uterus 5 kali dalam 10 menit durasi 50-55 detik, DJJ terdengar jelas, kuat pada
kuadran kanan bawah perut ibu dengan frekunesi 132 x/menit, perineum menonjol,
vulva dan anus membuka, meningkatnya produksi pengeluaran lendir bercampur
darah dan  pada pemeriksaan tanda pasti kala II ditentukan melalui pemeriksaan
dalam yang dilakukan  jam 22.15 WITA  didapatkan pembukaan sudah lengkap,
presentase uuk depan, penurunan hodge IV.
Assessment didapatkan dari hasil analisa dan interpretasi data dari subjektif
dan data objektif untuk menentukan diagnosa/masalah yang terjadi, antisipasi
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diagnosa/masalah potensial dan perlunya tindakan segera atau kolaborasi.
Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap kasus Ny”N” maka diagnosa
yang ditegakkan adalah perlangsungan kala II, diagnosa potensial yang didapatkan
yaitu antisipasi terjadinya asfiksia, hipotermi dan BBLR.
Planning mencakup tindakan asuhan dan evaluasi perencanaan berdasarkan
diagnosa. Berdasarkan implementasi yang dilakukan sesuai dengan teori maka
hasil evaluasi didapatkan kala II berlangsung normal yaitu bayi lahir spontan
segera menangis pada tanggal 1 Juni 2018 jam 22.25 WITA dengan jenis kelamin
perempuan, BB : 2300 gram, PB : 46 cm dan A/S : 7/10, tinggi fundus uteri
setinggi pusat. Selama pimpinan meneran dilakukan ibu senantiasa bersikap
tenang, berdoa dan berdzikir serta membaca basmalah saat mulai meneran agar
persalinannya dilancarkan.
C. Kala III
Berdasarkan teori yang didapatkan asuhan persalinan kala III dimulai
segera setelah bayi sampai lahirnya plasenta yang berlangsung tidak lebih dari 30
menit. Setelah bayi lahir uterus teraba keras dengan fundus uteri agak di atas pusat
untuk melepaskan plasenta dari dindingnya. Tanda-tanda terlepasnya plasenta
yaitu perubahan bentuk dan tinggi fundus uteri, tali pusat memanjang, tali pusat
terlihat menjulur keluar melalui vulva, semburan darah tiba-tiba (Walyani, 2015).
Dari  pengkajian data asuhan perlangsungan kala III pada Ny”N”
didapatkan data subjektif ibu lelah setelah melahirkan dan merasakan nyeri pada
perut bagian bawah, ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya serta
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senantiasa bersyukur kepada Allah swt. karena persalinannya berjalan dengan
lancar. Sedangkan data objektif yang didapatkan dari hasil pemeriksaan yaitu
tampak ada semburan darah secara tiba-tiba, kontraksi uterus baik teraba keras dan
bundar, tinggi fundus  uteri setinggi pusat dan tali pusat bertambah panjang.
Perlangsungan kala III dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya
plasenta yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit, sehingga diagnosa dapat
ditegakkan berdasarkan  pada data subjektif dan objektif. Pada kasus Ny ”N” tidak
ada indikasi atau masalah potensial yang dapat ditegakkan karena proses pelepasan
plasenta berlangsung normal tanpa ada penyulit. Dan tidak terdapat data  yang
menunjang untuk dilakukannya tindakan segera atau kolaborasi sehingga proses
pelepasan plasenta berlangsung normal tanpa ada penyulit.
Pada kasus Ny “N” dilakukan intervensi yang sesuai yaitu pemberian
oksitosin, peregangan tali pusat dan masase uterus. Periksa tinggi fundus uteri
untuk memastikan tidak ada janin, pemberian oksitosin dilakukan setelah 1 menit
bayi lahir. Setelah itu, suntikkan oksitosin secara IM di sepertiga bagian atas paha
ibu dan segera lakukan IMD.
Pada kasus Ny”N” melakukan pemberian oksitosin secara IM, kemudian
melakukan peregangan tali pusat terkendali untuk melahirkan plasenta, lakukan
masase uterus setelah plasenta lahir. Proses pelepasan dan pengeluaran plasenta
berlangsung normal tanpa penyulit. Plasenta lahir 5 menit setelah bayi lahir yaitu
jam 22.30 WITA, plasenta lahir lengkap dengan kotiledon dan selaput ketuban
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utuh, perdarahan ±200 cc dan segera dilakukan IMD untuk mencegah terjadinya
hipotermi.
Berdasarkan hasil penelitian Heny Ekawati menggunakan tekhnik
sampling dengan sampel 21 bayi dengan menyatakan bahwa pelaksanan IMD
yang diberikan pada bayi baru lahir selama ±1 jam setelah bayi lahir memberikan
pengaruh terhadap perubahan suhu tubuh bayi terutama pada bayi yang lahir
dengan suhu kurang dari suhu normal. Setelah dilakukan IMD  kenaikan suhu
antara 10-30C. Hal ini sesuai dengan hasil uji statistic menunjukkan nilai Z = -
3.317 dan P-Sign = 0,001 dimana P-sign <0,05 artinya pelaksanaan IMD
berpengaruh terhadap perubahan suhu tubuh bayi baru lahir (Heny Ekawati, 2015).
Pada kasus Ny”N” didapatkan hasil pemeriksaan dalam keadaan normal
ditandai dengan uterus teraba keras dan bundar, tinggi fundus uteri setinggi pusat
yang berarti kala III berlangsung normal, serta tidak ada kesenjangan antara teori
dan praktek yang dilakukan.
Pendokumentasian SOAP terdiri dari data subjektif dan data objektif. Data
ini didapatkan dengan cara pengumpulan data dengan melakukan anamnesis serta
melakukan pemeriksaan fisik kepada pasien. Pada kasus Ny”N” didapatkan data
subjektif bahwa ibu mengatakan merasa lelah setelah melahirkan dan merasakan
nyeri pada perut bagian bawah. Data objektif didapatkan dari hasil pemeriksaan
yaitu semburan darah tiba-tiba, kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar,
tinggi fundus uteri setinggi pusat dan tali pusat bertambah panjang, kala III
berlangsung ±5 menit, plasenta lahir lengkap pada jam 22.30 WITA.
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Assessment didapatkan dari hasil analisa dan interpretasi data dari subjektif
dan data objektif untuk menentukan diagnosa/masalah yang terjadi, antisipasi
diagnosa/masalah potensial dan perlunya tindakan segera atau kolaborasi. Pada
kasus Ny”N” maka diagnosa yang ditegakkan adalah perlangsungan kala III.
Planning mencakup tindakan asuhan dan evaluasi perencanaan berdasarkan
diagnosa. Berdasarkan implementasi yang dilakukan sesuai dengan teori maka hasil
evaluasi yaitu ibu dalam keadaan baik, plasenta lahir lengkap pada jam 22:30
WITA, kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar, TFU 1 jari bawah pusat
dengan perdarahan ±150 cc, ibu senantiasa bersyukur kepada Allah swt. karena
persalinannya berjalan dengan lancar.
D. Kala IV
Pada kasus Ny”N” didapatkan data subjektif ibu lelah setelah persalinan
dan data objektif kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar, TFU 1 jari bawah
pusat, plasenta lahir lengkap, tekanan darah 100/70 mmHg, nadi : 76 x/menit, suhu
: 36,8 0C dan pernapasan : 22 x/menit.
Berdasarkan teori pada kala IV hal-hal yang harus diperhatikan yaitu
kontraksi uterus baik, pemeriksaan serviks, vagina dan perineum untuk
mengetahui terjadinya laserasi jalan lahir yang dapat diketahui adanya perdarahan
setelah persalinan. Tanda-tanda vital ibu dan keadaan bayi (Kuswanti, 2014).
Berdasarkan data subjektif dan data objektif yang didapatkan pada kasus
Ny”N” maka diagnosis yang ditegakkan adalah perlangsungan kala IV, hal ini
sesuai dengan teori bahwa plasenta lahir lengkap jam 22.30 WITA, dengan
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tekanan darah 100/70 mmHg, nadi : 72 x/menit, pernapasan : 20 x/menit dan suhu
: 36,6 0C.Pada kasus Ny “N” masalah potensial yang  dapat terjadi adalah
perdarahan postpartum. Dalam kala IV dianamakan dengan kala pengawasan
selama 2 jam postpartum, pada kala ini rentan terjadi perdarahan postpartum.
Perdarahan biasanya terjadi karena lemahnya tonus otot/kontraksi rahim yang
menyebabkan uterus tidak mampu menutup perdarahan setelah bayi dan plasenta
lahir, selain itu adanya ruptur perineum dijalan lahir, dan tidak normalnya proses
pembekuan darah.
Berdasarkan diagnosis yang ditegakkan tidak ada data yang menunjang
untuk dilakukan tindakan segera atau tindakan kolaborasi. Hal ini sesuai dengan
teori berdasarkan data yang didapatkan bahwa kala III berlangsung normal,
kontraksi uterus baik, dengan tekanan darah 100/70 mmHg, nadi : 72 x/menit,
pernapasan : 20 x/menit dan suhu : 36,6 0C. Pada kasus Ny “N” intervensi yang
dilakukan adalah memantau tanda-tanda vital ibu, pemantauan perdarahan,
kontraksi uterus, kandung kemih dan tinggi fundus uteri. Pemantauan dilakukan
tiap 15 menit pada jam pertama dan tiap 30 menit pada jam kedua, serta mengukur
suhu tubuh ibu tiap 1 jam pertama dan 1 jam kedua. Setelah dilakukan pengawasan
selama 2 jam ibu dipindahkan ke ruangan nifas.
Pada kala IV persalinan dimulai setelah plasenta lahir. Ibu mengatakan
setelah melahirkan. Tanda-tanda vital ibu yaitu : tekanan darah : 100/700 mmHg,
nadi : 76 x/menit, pernapasan : 20 x/menit serta suhu 36,6 0C. Berdasarkan data
yang didapatkan pada kasus Ny “N” Implementasi yang dilakukan yaitu
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memantau tanda-tanda vital ibu selama 2 jam postpartum. Jam 22.45 WITA
didapatkan tekanan darah  ibu tidak meningkat dari jam pertama  tekanan darah
100/70 mmHg dan pada jam kedua tetap menjadi 100/70 mmHg.
Teori mengatakan salah satu penyebab kematian ibu pada waku nifas
adalah perdarahan postpartum. Kematian ibu disebabkan oleh infeksi, perdarahan
dan atonia uteri. Maka dengan demikian, pemantauan sangat penting selama 2 jam
postpartum (Fika Nurul hidayat, 2012)
Setelah dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital, meminta keluarga untuk
membantu ibu memberi makan dan minum kepada ibu, mengajarkan ibu dan
keluarga cara melakukan masase uterus, menganjurkan ibu dan keluarga berdoa
serta berdzikir kepada Allah swt. agar anaknya menjadi anak yang shalehah kelak
dan senantiasa bersyukur karena sudah diberikan kelancaran pada saat persalinan.
Pada kasus Ny”N” didapatkan kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar,
tinggi fundus uteri 1 jari bawah pusat, kandung kemih kosong, jumlah perdarahan
±150 cc. Hasil evaluasi ini membuktikan bahwa kala IV berlangsung normal dan
tidak ada penyulit serta tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek.
Pendokumentasian SOAP terdiri dari data subjektif dan data objektif. Data
ini didapatkan dengan cara pengumpulan data dengan melakukan anamnesis serta
melakukan pemeriksaan fisik kepada pasien. Pada kasus Ny”N” didapatkan data
subjektif bahwa ibu mengatakan merasa lelah setelah melahirkan. Berdasarkan
data objektif diperoleh data yaitu Kala III berlangsung ±5 menit, plasenta lahir
lengkap pada jam 22.30 WITA, kontraksi uterus  baik teraba keras dan bundar,
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tinggi fundus uteri 1 jari bawah pusat,perdarahan ±150 cc, tanda-tanda vital dalam
batas normal yakni tekanan darah : 100/70 mmHg, nadi : 78 x/menit, suhu : 36,8
0C. Pemantauan dilannjutkan selama 2 jam postpartum.
Assessment didapatkan dari hasil analisa dan interpretasi data dari subjektif
dan data objektif untuk menentukan diagnosa/masalah yang terjadi, antisipasi
diagnosa/masalah potensial dan perlunya tindakan segera atau kolaborasi. Pada
kasus Ny”N” maka diagnosa yang ditegakkan adalah perlangsungan kala IV.
Planning mencakup tindakan asuhan dan evaluasi perencanaan berdasarkan
diagnosa.Berdasarkan implementasi yang dilakukan sesuai dengan teori maka
hasil evaluasi yaitu ibu dalam keadaan baik, ditandai dengan tanda-tanda vital ibu
dalam batas normal. ibu dan keluarga berdoa serta berdzikir kepada Allah swt.
agar anaknya menjadi anak yang shalehah kelak dan senantiasa bersyukur karena
sudah diberikan kelancaran pada saat persalinan.
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BAB V
PENUTUP
Setelah mempelajari teori dan pengalaman langsung dari lahan praktek
melalui studi kasus tentang Manajemen Asuhan Kebidanan Intranatal Pada Ny
“N”`Dengan Usia Kehamilan Preterm Di RSUD Syekh Yusuf Gowa, sehingga
penulis menghubungkan dengan teori dan konsep asuhan kebidanan intranatal
maka dapat menarik kesimpulan dan saran yaitu :
A. KESIMPULAN
1. Asuhan kebidanan pada Ny “N” dengan Usia Kehamilan Preterm di RSUD
Syekh Yusuf Gowa tahun 2018. Asuhan ini dilakukan dengan tekhnik
pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang dimulai dari pengkajian dan
analisa data dasar. Pada kasus Ny”N” didapatkan data dasar dengan usia
kehamilan 34-36 minggu dan adanya pengeluaran lendir dan darah disertai
pelepasan air.
2. Diagnosa Ny”N” dengan Usia Kehamilan Preterm di RSUD Syekh Yusuf
Gowa tahun 2018 ditegakkan berdasarkan adanya keluhan yaitu nyeri pada
perut bagian bawah tembus belakang, yang ditandai adanya pengeluaran
lendir dan darah disertai pelepasan air. Sifat nyeri yang dirasakan hilang
timbul dan`semakin lama semakin sering dan kuat, serta pada pemeriksaan
dalam didapatkan pembukaan serviks 3 cm.
3. Pada Ny”N” masalah potensial yang bisa terjadi yaitu kemungkinan
terjadinya infeksi jalan lahir yang disebabkan karena adanya pembukaan
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serviks dan sudah ada pelepasan air ketuban. Diantisipasi terjadinya gawat
janin, asfiksia, hipotermi, BBLR dan perdarahan postpartum.
4. Pada Ny”N” diperlukan tindakan segera dan kolaborasi bersama dokter anak
dengan tindakan pertolongan pertama dan perawatan bayi baru lahir preterm.
5. Rencana tindakan yang telah disusun pada Ny”N” agar ibu mendapatkan
penanganan yang bersih dan aman. Intervensi yang dilakukan dengan
pemantauan persalinan dengan partograf, perencanaan persalinan dengan
hati-hati, pertolongan dan penanganan bayi baru lahir preterm.
6. Tindakan yang dilakukan pada Ny”N” sesuai dengan intervensi yaitu bayi
lahir pada jam 22.25 WITA dengan BB : 2300 gram, PB : 46 cm, A/S : 7/10
7. Tindakan evaluasi pada Ny”N” telah diberikan asuhan semaksimal mungkin
dan sesuai standar pelayanan/rencana asuhan kebidanan serta komplikasi-
komplikasi yang mungkin terjadi dapat teratasi. Kondisi ibu baik dan tidak
terjadi perdarahan postpartum.
8. Tindakan yang dilakukan pada Ny “N” didokumentasikan dalam bentuk
SOAP sesuai dengan manajemen asuhan kebidanan 7 langkah Varney.
B. SARAN
Berdasarkan tingkat resiko yang dapat disebabkan oleh persalinan
preterm maka penulis menyarankan :
1. Bagi klien
f. Menganjurkan kepada  ibu untuk mengkonsumsi makanan yang
bergizi dan seimbang.
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g. Menganjurkan ibu untuk banyak istirahat pasca melahirkan
h. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga personal hygienenya terkhusus
pada organ genetalianya.
i. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI kepada bayinya sesering
mungkin dan tetap memperhatikan keadaan bayinya.
j. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkonsumsi obat secara teratur
sesuai instruksi yang diberikan.
2. Bagi Bidan
Bidan sebagai tenaga kesehatan diharapkan mampu memberikan
pelayanan yang profesional sehingga dapat berperan dalam menurunkan
angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian kematian bayi (AKB).
3. Bagi institusi
Untuk mendapatkan hasil manajemen asuhan kebidanan yang baik
perlu menyediakan tenaga bidan yang profesional untuk menunjang
pelaksanaan tugas serta untuk meningkatkan keterampilan bidan.
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